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INTRODUCAO

Nos dias atuais 0 computador estd fazendo parte da nossa
vida cotidiana e vem aumentando progressivamente sua participagdo em
todas as areas , hoje em dia ele esta presente em quase todos os lugares.
A secretaria o usa como redator de texto , 0 contador usa as planilhas de
calculo , o médico o utiliza em pesquisa e atualizagdo e assim por diante, o

uso do computador é quase que ilimitado.

A utilizacdo do computador estd tdo difundida que
praticamente os cursos de datilografia se extinguiram , um dos requisitos
importantes pedidos na busca de um emprego é o conhecimento de

computagdo , e ndo mais da datilografia .

O computador , enquanto inovagdo tecnoldgica, produz
mudancas nao somente em termos de maior competéncia para comunicar
informagbes, mas , também , e principalmente, vém fransformando e
influenciando a comunicacao interpessoal, determinando novas alternativas e

viabilizando solugbes mais eficientes e rapidas para a ciéncia .

O século XX, é 0 século da informagao , e a informatica vem

fazendo uma verdadeira revolugéo nos meios de comunicagéo. Temos acesso



a uma biblioteca inteira , podemos fazer compras, conversar com uma outra
pessoa do outre lado do mundo, fazer um movimento bancario sem sair de

casa , utilizando apenas o computador .

Gragas ao computador podemos reduzir consideravelmente
as tarefas repetitivas e desagradaveis . A concep¢do basica da maquina
permite efetuar uma sucesséo de operagOes idénticas em que s6 mudam os

dados.

lsso pressupbe um ganho de tempo ndo desdenhavel e um
aumento do rendimento do cérebro . A capacidade da maquina para realizar
um enorme numero de calculos em grande velocidade permite ao seu
usuario concentrar a sua reflexac ndo mais em longas e cansativas

operagdes , mas sim num estudo mais detido do problema de que se trata .

Em um futuro proximo n&o teremos mais livros, apenas
discos Opticos digitais onde em apenas um deste disco serd gravado uma
enciclopédia inteira, isto ajudaria néo sé diminuindo o espaco fisico, mas
também facilitando o acesso a informagéo. Poderiamos em segundos ter
acesso a todas as obras de um determinado autor , ou saber quantos
autores falam sobre determinado tema. Com o aparecimento dos DVD-
ROM aumentou ainda mais a capacidade de armazenamento , para se ter
uma ideia vamos fazer um calculo : supondo que uma pagina de texto ( 50

linhas pér 80 colunas ) necessite de cerca de 4 Kbytes para ser armazenada



, € que um livro médio tenha 300 paginas, poderiamos guardar 14 mil livros
em um pequeno disco de 12 cm (mais de que muitas bibliotecas ) , e se
empilnassemos todos os livros, supondo que cada livro tivesse 2,5 cm
teriamos um edificio de 350 metros e se cada andar tivesse 3 metros ele

teria 117 andares .

Mas , sobretudo , n&o se pode perder de vista que o
microcomputador s6 deve ser considerado como um mero instrumento gue
em si mesmo ndo tem nenhum valor : simplesmente , é capaz de recordar e
de repetir 0 que nele gravou o usuério . O interesse do trabalho realizado s6

depende do valor do seu usuario.

Hoje em dia a idéia corrente é que as criangas devem se preparar
para uma sociedade computadorizada de amanh& . Devido o prego ser
até certo ponto acessivel a grande parte da populagdo , € ainda com
tendéncia de ficar mais barato, provavelmente num futuro proximo, sera

como um eletrodoméstico indispensavel em uma casa ,

Na educagdo o uso da informatica ainda esta engatinhando,
em parte devido ao seu custo, e em parte pela falta de professores
familiarizados com esta nova técnhica de ensino . Seu uso fica restritos a
centros educacionais de ¢rande poder aquisitivo , e de grande

desenvolvimento tecnolégico.



O uso do computador dentro da medicina aumentou muito nestas
ultimas décadas , porém no ensino médico ainda esta restrito aos paises

desenvolvidos , mesmo assim , em fase experimental .

No Brasil ainda néo existe na graduacéo , o uso de programas que
auxiliem o ensino médico dentro de cada especialidade , simulando situagdes

reais , em que 0 aluno aprenderia a dar diagnosticos .

Caso exista alguma faculdade de medicina empregando o
computador como instrumento do ensino curricular em neurocirurgia , este fato

nao esta sendo divulgado e n&o é do nosso conhecimento .

Determinadas condutas mesmo que estejam erradas , com

o ensino simulado , ndo causariam danos ao paciente .

O que existe geralmente sfio cursos de introducédo a

informatica , onde é ensinado linguagem basica como DOS , e WINDOWS .

De qualquer maneira , 0 surgimento da informatica na escola esta
gerando na nossa sociedade uma evolugio irreversivel do ponto de vista

tanto tecnologico guanto sociolégico .

Com efeito , o que se aprende j4 nao s&o Os proprios

conhecimentos , mas sim , principalmente a maneira de chegar até eles .
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OBJETIVOS

- Elaborar um software para exposicéo de um seminario de

neurocirurgia em nivel de graduagéo , despertando mais atengéo do

alunc , devido a nova tecnologia

- Oferecer ao aluno uma quantidade de informagdes quase que
ilimitada, podendo também dar ac mesmo a chance de selecionar um tema
de sua escolha, que este aparecera na tela de seu computador em questdes

de segundos e repetir 0 processo infinitas vezes .

- Dar mais experiéncia na vida pratica , colocando diante dele
uma simulagéo de situagio real em que ele vai dar o diagnéstico, e tomar a

conduta correta para este determinado caso .

- Proporcionar um ensinc mais personalizado e de acordo com o

rendimento avangar mais rapidamente ou mais lentamente .

- Oferecer ao aluno uma maior confiabilidade das informagtes
fornecidas e uma padronizacdo das mesmas. Conseguirfamos que alunos
do de um centro de menor recursos tivessem aulas preparadas pelos
melhores especialistas de cada especialidades dos grandes centros

meédicos .
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-Tornar o estudante um participante ativo no processo de
aprendizado atraves do sistema tutorial, ndo fazer dele um mero espectador

nas aulas expositivas .

- Dar ao aluno um feedback instantanec , orientando qual parte ele

tem uma maior deficiéncia e qual ele tem maior facilidade

-Contribuir para uma melhora no relacionamento professor-aluno, na

medida em que pde o aluno em contato mais préximo com o professor |,

possibilitando que ambos trabalhem lado a lado .

12
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HISTORICO

3.1 O USO DO COMPUTADOR NA EDUCAGAO

O marco da entrada do computador como ferramenta de ensino

se deu no inicio da década de 60, em escolas americanas

Os computadores , nesta primeira fase , eram de grande porte, de
alto custo e dependiam de pessoal altamente especializado para sua
programagdo e operagdo . Poér isso eram utilizados quase que

exclusivamente pelas universidades americanas para fins administrativos.

Todavia , aigumas pesquisas académicas acerca de suas

potencialidades didaticas com alunos universitarios foram levadas a cabo .

Os estudos realizados destinavam se a avaliar instrugéo
individualizada em fungdo das caracteristicas do aluno, instrugdo simultéanea
a varios alunos sobre diferentes assuntos , técnicas de ensino pér
computador, material instrucional e .Iinguagens de programagao

experimentais ( Becker, 1984 ).

Mas foi a partir de 1975 , com o advento da microinformatica, que

se verificou um aumento do uso do computador para fins didaticos, tanto
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nas universidades quanto nos distritos escolares americanos . fsto
aconteceu em fun¢do de dois determinantes basicos : diminuigdo de custos
dos equipamentos e aparecimento de linguagens de computacdo mais
simples (BASIC - Beginners All Purpose Simbolic Instruction Code) que

facilitavam a programacgéo de conteudos académicos .

A década de 80 é marcada pela crescente informatizagéo do
sistema educacional norte-americano. No periodo de 1981 a 1983 | a
porcentagem de escolas elementares que possuiam um ou mais
microcomputadores passou de 10% para 60% . A porcentagem , no mesmo
periodo , das escolas secundarias com cinco ou mais computadores
cresceu de 10% para além de 50% . Em 1984 , 70% das escolas

americanas usavam o microcomputador para fins educativos .

O centro nacional para estatisticas educacionais estimou que ha
pdr volta de um quarto de milh&o microcomputadores na escola béasica e
secundaria ; a Market Data Retrieval Inc. , em pesquisa de levantamento
recente , avaliou que h&d um pouco mais de 1,5 micros por escola , apesar
dos mesmos nao estarem distribuidos igualitariamente pelos distritos (

Amaral ,1984 ) .

Segundo Becker ( 1984 ) , esse movimento em diregdo a
informatizagéo educacional demonstrou o interesse do Estado e da

sociedade em verificar a aplicabilidade do computador ao ensino .
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As verbas obtidas pelas escolas para aquisicdo dos
equipamentos , foram provenientes de fundos federais e estaduais,

empresas e associagbes voluntarias .

Foram desenvolvidos projetos para o treinamento de professores
no uso adequado de microcomputadores; fundos para elaboragdo de
‘softwares” ; incentivo aos estudantes para formarem-se professores de
computagdo . A Secretaria da Educa¢do e Fundag¢do Nacional para
Ciéncias dos EUA s&o exemplos de instituigdes que investem nos projetos
citados anteriormente e também no desenvolvimento de tecnologia

educacional apropriada para o uso dos microcomputadores .

Neste periodo foi criado pelo governo americano o projeto Best (
Basic Education Skills through Technology } , cujo o objetivo era definir o

melhor uso pedagdgico dos computadores .

A primeira avaliag2o do projeto , realizada em 1983 , considerou
a experiéncia muito positiva para alunos e professores das escolas

pesquisadas .

Observamos nisto o esforgo do govemo americano em adequar
0 uso dos microcomputadores ao seu sistema educacional através de

pesquisas, treinamento de pessoal , desenvolvimento de programas
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pedagdégico computadorizados e aquisicdo de equipamento apropriado as
necessidades especificas , criando-se , leis federais para regulamentar tais
atividades de modo a uniformizar e tornar igualitario o uso dos

microcomputadores nos distritos escolares .

A UNESCO , realizou em 1986 a pesquisa “Informatics and
Education . a first survey of state of the art in 43 countries * - cujos
objetivos eram obter informagdes acerca do uso dos computadores na
educagac e as possiveis dificuldades que tais paises vém encontrando para

informatizar suas escolas .

Os resultados , em geral , mostraram que tanto os paises da
América Latina ( Brasil , Argentina , Chile ) e Africa quanto os paises da
Europa ( Frangca , Espanha , Bélgica , Finldndia , Rlssia ) , Asia (
Bangladesh, China, india, Indonésia, Japdo, Malasia, Paquistio, Filipinas,
Coréia e Tailandia) e Oceania (Australia e Nova Zelandia) tem como
prioridades a avaliagdo e desenvolvimento de hardware e software
educacionais apropriados a sua realidade; treinamento de professores e
formagdo de pessoal capacitado para operar e programar computadores e
realizagdo de pesquisas avaliativas do microcomputador enquanto

tecnologia educacional .

Em geral , as experiéncias que vém sendo realizadas pelos

diferentes paises , referem-se ao uso de do microcomputador em

17



administragdo escolar , matérias de ciéncias e matematica e alguns projetos
isolados LOGO e BASIC na escola elementar  ( Brasil e Argentina ) . O
modo mais frequente de uso de microcomputadores é como tutor ( CAl ) .
As dificuldades mais comuns encontradas dizem respeito a adequagéo do
software educacional as caracteristicas curriculares das diversas escolas
nos varios paises ; treinamento de pessoal , verbas limitadas e falta de
equipamentos {  principalmente para paises como a india e paises da

Africa ).

Os diferentes governos tem-se mostrado interessados em definir

uma politica educacional que regulamente e favoreca a informatizacéo.

As universidades (federais, estaduais e particulares) tem, em
geral, centralizado o projetos, as pesquisas, 0 desenvolvimento de material
apropriado, as publicagcdes , 0s seminarios e conferéncias , o treinamento e
a formacao de pessoal apropriado para de fato , inserir o microcomputador

na realidade escolar.

Analisando-se os resultados acima descritos de modo particular,
identifica-se que os paises encontram-se em estagios diferenciados de
desenvolvimento quanto ao uso da informatica na educagéo, em funcéo de
suas proprias politicas econdmicas que favorecem ou limitam os

investimentos em pesquisas, projefos e aquisicao de equipamentos.
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Neste panorama mundial, cabe salientar alguns paises cuja

evolugdo , no que diz respeito a informaética, vem sendo marcante.

A Espanha iniciou o uso dos computadores por volta de 1960
para fins administrativos e organizacionais. Hoje, os micro-computadores
s&o utilizados em toda grade curricular(leitura e escrita, literatura, biologia,
histéria, geografia e matematica) como suporte educacional, simulagéo e

fontes de informagdes.

Estdo em desenvolvimentos dois projetos governamentais
(ATENEA e MERCURIO) cujos objetivos s&o: pesquisas acerca de nova
tecnologia, selecdo e produgdo de softwares, treinamento de professores,
acompanhamento e acessoria das experiéncias nas escolas participantes
dos mesmos. Paralelamente a estes projetos, programas instrucionais e
varios centros, particulares e plblicos vem realizando suas proprias
experiéncias na area de informética educacional. A opini&o dos professores
acerca desta nova tecnologia naoc é uniforme, mas uma atitude intermediaria
tem sido adotada pelos mesmos: eles tem considerado de fundamental
importancia educar as criangas para uma sociedade futura informatizada.
Por outro lado, os alunos sdo mais unanimes quanto a suas posicdes, pois
em sua maioria sentem-se atraidos pelos computadores, uma vez que estes
séo interativos, similares & TV e favorecem a execugdo de jogos. As
pesquisas realizadas mostram que as atitudes dos alunos favoraveis ao uso

dos micro-computadores dependem diretamente da metodologia adotada
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pelas diferentes escolas .

Analisando-se criticamente a situagdo da Espanha, quanto ao uso
de microcomputadores, identifica-se que este desenvolvimento deve-se,
provavelmente a sua filosofia educacional, expressa numa politica que levou

a uma agao efetiva de pesquisadores, educadores e professores.

No inicio da década de 70, na Franca o computador foi
infroduzido no ensino de 58 escolas secundarias. Em 1985, a experiéncia
ampliou-se pela implantacdo de 300.000 microcomputadores, sendo
treinados 106.500 professores para utiliza-los. Desde o inicio com suas
experiéncias com o uso de computador na educacéo, a partir da realizagéo
do seminario de informatica no ensino em 1970, a preocupagéo da Franca
foi analisar, debater e definir metas e formas de implantacdo do computador
desde a escola priméaria até a universidade, realizando para tanto, pesquisas
e estudos internacionais sobre ¢ efeito da nova tecnologia da informagéo e
desenvolvendo novos modos de comunicagio de conhecimento e acesso a
dados. Alem disso, outra prioridade basica foi o treinamento cuidadoso de

professor.

No Brasil , 0 estado de S8o Paulo destaca-se com as iniciativas
para a informatizagao do ensino publico que iniciaram-se em 1984, com a
criagdo de um comité assessor de informatica educacional ; em1987 | o

Ministerio da educacéo e cultura ampliou essa experiéncia criando os

20



Centros de Informatica Educacional { CIEd ) para todos os estados |,
vinculados as respectivas secretérias de educacdo . Foram treinados
professores e técnicos para coordenar tais centros através do projeto

Fromar , desenvolvido pela UNICAMP.

O laboratério de informéatica educacional da fundagéo para o livro
escolar levantou aiguns dados sobre a informatizagdo de rede de ensino
particular , 0s quais mostraram que 25 escolas da cidade de S&o Paulo
utilizavam o computador para fins educacionais , sendo estes dados
considerados parciais pois , na época , em fungéo de diversas dificuldades ,
ndo foi possivel obter informagdo das quase 100 escolas que constituiam a
rede privada de ensino . O CIEd da fundagao para o desenvolvimento da
educagéo continuou esta pesquisa em 1988 |, através do preenchimento de
formulérios pelas escolas particulares e estauais através das delegacias de
ensino . Verificou-se que 318 escolas possuiam computador , sendo 272
das mesmas, da rede privada de ensino . A utilizagdo do computador para
fins pedagdgicos prevalecia sobre a tilizagdo para outros fing |
principaimente nas escolas publicas ( 72,7 % ) . As escolas particulares
usavam o computador tanto para fins pedagdgicos quanto administrativos (
43,4% das escolas ) 0 que ocorria em menor frequéncia nas escolas

publicas (6,8%) Mattos (1990).

E importante notar , que o computador vem sendo utilizado em

todo o mundo no processo educacional , e parece haver uma relagdo direta
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entre o estagio de desenvolvimento social, cultural, politico , econémico do
pais e seu investimento e expanséo frente & nova tecnologia de ensino , a

qual se observa no emprego dos computadores na escola .

3.2 - O USO DO COMPUTADOR DENTRO DA MEDICINA
COMO MATERIAL DIDATICO

O uso do computador dentro da area médica esta desde exames
laboriatoriais , como um banco de dados para cadastro de pacientes , assim
como em praticamemte em todos exames subsididrios ( tomografia |,

cintilografia , etc... ) .

O computador também comegou a ser usado como um acessoério
importante no ensino médico , os trabalhos pioneiros foram feifos pela
Faculdade de medicina de McMaster University em 1966 ( Victor R. Neufeld
, M.D.; e Howard S. Barrows , M.D. )em que o ensino era baseado em
problemas que eram apresentados aos alunos e eles tinham que dar a
conduta e o tratamento de cada caso . Um pouco mais tarde o

departamento de cirurgia da UCLA em 1987 ( Eric W. Fonkalsrud , M.D. I

22



B. Hammidi , Phd ; James V. Maloney , Jr. , M.D. ) publicam uma instrugio
assistida pelo computador que tinha © mesmeo principio do ensino baseado
em problemas , segundo os autores era superior acs livros textos
programados e as maquinas de ensinar , proposto por Lysaught , J. P. e
Holland , J. G. , 0 acesso era via teclado do computador , tinha que digitar a

resposta das perguntas do computador .

Este mesmo principio de instrugéo assistida pelo computador foi
descrito no trabalho do departamento de cirurgia da Universidade
Washington ( St. Louis ) por John D. Halverson, M.D.; e Walter F. Ballinger ,
M.D. , que usam um programa chamado de "Quest” que usavam uma
linguagem denominada de “Mumps’ desenvolvida pelo Massachusetts
General Hospital os autores foram 25 cirurgifes . Vale a pena lembrar que a
instrucéo assistida por computador (C.A.l) foi pela primeira vez descrita por
Eintwisle , G. ; Eintwisle ,D. R. em 1963 . Nesta época as linguagem dos
computadores nao permitiam ¢ melhor aproveitamento da ideia dos autores
, hoje com computadores com processadores mais rapidos , com uma
memaria muito maior e com linguagem que fazem com gue o programa seja
executado mais rapidamente , temos condiges de colocar, no texto uma

foto, um desenho , um som, e até video .
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MATERIAL

Nosso material consiste na informatizacdo de um seminario de um
tema curricular da neurocirurgia , este tema escolhido foi a sindrome de

hipertensao intracraniana .

Com esta finalidade é que elaboramos um software , que foi

denominado de neurogénesis .

Foram utilizados 9 computadores 486 DX de 33 MHZ , com 16
mb de memoria RAM , foi utilizado o programa Window NT Work station
versdo 4 , como eles estavam em rede o servidor tinha as seguintes
caracteristicas , era um Pentium 60 MHZ com 32 mb de memoria RAM com

o programa Server verséo 4. O browser utilizado foi o internet explorer 3.0.

Para a analise pratica do material , ministramos o seminario a um
grupo de nove alunos do curso curricular de neurologia/neurocirurgia .

Estes alunos estavam matriculados no quinto ano de graduagéo
da Faculade de Medicina da Unicamp. Sendo destes nove alunos , seis do

sexo masculino e trés do sexo feminino ,
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METODO

O seminario neurogénesis foi criado na linguagem H T M L
( Hyper Text Markup Language ) , esta linguagem é especializada ,na
exibicAo e acesso das paginas "web” . Consiste de texto comum e de
codigos especiais chamados de “tag” que na verdade , s&o os comandos
da linguagem HTML , estes comandos (tag) podem dizer que um texto deve

ser exibido em negrito , italico , com determinado tipo de fonte efc.

Alem do aspecto fisico do texto , um tag pode indicar que uma
determinada frase ou palavra é , na verdade , 0 enderego de outras paginas

web que podem ser acessadas no ¢aso de o texto ser selecionado .

Uma pagina web é também conhecida como “home page”.

Este seminario foi construide com varias paginas “web”, que tem
como uma das principais caracteristicas principais 0 uso do hipertexto , este
recursc permite o ligago (links) de vérias paginas entre si , acessando néo

86 texto , mas também imagens , som , animagéo e até mesmo video .

O acesso a uma pagina web & feito por um tipo especial de

programa denominado de ‘browser” . Existem varios programas dessa
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categoria disponiveis no mercado , sendo os dois mais importantes o
“navegator “ produzido pela empresa Netscape e o “explorer “produzido pela

Microsoft .

A Utilizagdo do hipertexto permite que o aluno néo fique restrito
ao uso de “software” lineares e hierarquias tradicionais , que nédo séo

eficientes para se ter um acesso mais flexivel as informagdes .

O hipertexto permite o que chamamos de navegacao , isto & ,
podemos acessar paginas do meio , irmos ao final , voltarmos ao inicio sem
nenhum problema. Caso nao tenhamos entendido podemos voltar a mesma
pagina indefinidas vezes , ou ao contraric conhecendo satisfatériamente o
assunto podemos pular esta pagina . Com isto o aluno aprendera no seu
proprio ritmo .

Antes de iniciar o seminario foi explicado verbalmente passo a
passo , desde como acessar o0 enderego da home page
(http://www lime.fcm.unicamp. br/neuro/neurogénese.html) , até como utilizar os

recursos necessarios para poder navegar dentro do seminario.

O principal instrumento utilizado foi © mouse , onde se clicando as
palavras sublinhadas abria-se ¢ “link” para ouitra janela que explicava o
sentido da palavra sublinhada , e no final de todas as paginas havia icone de
*voltar "que voltava para a pagina anterior , e algumas paginas havia um outro

icone de "avangar ", que ia uma pagina para frente .
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RESULTADOS

Elaboramos ¢ seminario sindrome de hipertens&o intracraniana

gue em informatica recebeu o nome de neurogénese .

Este seminario no computador foi dividida em duas partes distintas ,
a primeira seria informativa dando a definicdo do que é a sindrome de
hipertensdo intracraniana, suas principais caracteristicas , seu quadro clinico,
seus achados nos exames subsidiarios ( fundo de olho, tomografia
computatorizada , rx de cranio , etc...) e seu tratamento .

Na segunda parte viriam as questdes , sendo que as iniciais teriam
como objetivo de sedimentar os conceitos basicos ,repetindo os pontos
principais da matéria e as questbes finais teriam o objetivo de colocar ¢ aluno

em situagdes reais , que colocaria ele em um amadurecimento da vida clinica .

A pagina inicial apresentaria os principais topicos da hipertensio
intracrania ( conceito , anatomia, fisiopatologia , classificacdo, diagnéstico,
etiologia, tratamento , questionario , bibliografia e apéndice ) , e para iniciar é
86 clicar com o "mouse” sobre qualquer palavra sublinhada como por
exemplo a palavra "conceito” que aparecerd uma nova tela que contera a

explicagdo sobre o conceito da hipertens&o intracraniana .
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Esta nova pagina por sua vez contém outra palavra grifada que é
a palavra edema de papila, que se nos clicarmos com a seta novamente

aparecera uma outra janela explicando agora o que é o edema de papila .

T e g 4 o = __:j

Edema de Papila

O edema de papila ocorre na hipertenséo intracraniana devido a compresséio da veia central da retina, Havendo
um borramento dos bordos do disco, parada da pulsagéo e ingurgitamento da veia central da retina e hiperemia
devida também a ingurgitamento dos capilares. A visdo, com isto, perde a nitidez; o quadro evolui para perda tatal
da viséio devido a atrofia do nervo aptico . :

Zrlsl Document Done ; : SR g {' : &
B niciar| [SNetscape -meri. Sl N 140

Nesta outra janela que fala sobre o edema de papila , nota-se que
existe um comentario que solicita ver uma foto , este ao ser clicado mostra a
foto de um edema de papila , mostrando a perda de nitidez dos bordos e
ingurgitamento venoso , nota-se que no final de cada pagina como ja foi dito
anteriormente existe icone que diz voltar e serve para voltar a pagina

anterior bastando clicar.
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Apés voltarmos ao inicio observamos que as palavras grifadas
que foram visitadas véo estar de outra cor (verde, no caso em foco).

Objetivo de lembrar de quem esta navegando que este local ja foi visitado .

Estas telas , que constituem todo o seminério estio apresentadas

no disquete anexo, e reproduzidas no final desta dissertagéo (noc apéndice).

A seguir apresentamos 0 esquema para instalagéo do disquete

em windows 85 :

Para a instalagdo dos arquivos do Seminério de Hipertensédoc
Intracraniana efetue os seguintes procedimentos:

- Coloque o disquete no drive do PC.

- Clique no Botdo "Iniciar" da tela principal do Win95, siga até
programas, e cligue no icone "Windows Explorer”.

- Apos estar no programa, clique no icone "Disquete de 3 1/2 X:" no
canto superior esquerdo da tela.

- Aparecera uma pasta com o nome "tese", clique nela com o cursor
do mouse, permane¢a apertado e arraste até ¢ icone "C:", abaixo do icone
"Disquete de 3 1/2 X:

- Depois de efetuado este processo, cliqgue novamente no botao
“Iniciar”, siga ate programas, e clique no icone "Internet Explorer”.

- Ja dentro do programa, clique no menu "arquivo" no canto

esquerdo superior esquerdo da tela, siga até a opgédo "abrir", no quadro que
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aparecera, escreva: C:\tese\exemplo3\neurogénese.html, depois clique no
botao OK.

Os alunos foram avaliados baseados em trés questionarios , dos
quais dois avaliavam o conhecimento da matéria e um era perguntas sobre

a primeira impress3o do aluno a respeito da metodologia .

Os guestiondrios que avaliavam os conhecimentos dos alunos
sobre o tema foram realizados antes e depois do seminario . Para avaliar o
conhecimento prévio do estudante , visto que eles ja haviam assistido a aula
convencional sobre o tema , foi aplicado o seguinte teste :
Questionario 1
1- Qual é o sinal ou sintoma mais frequente da sindrome de
hipertens&o intracraniana ?
a- cefaléia
b- disturbio de comportamento
c- edema de papila
d- diplopia
e- crise convulsiva
2- Qual dos tumores abaixc causa mais rapidamente o aumento
da press&o intracraniana ?
a- meningioma frontal
b- craniofaringioma
¢c- astrocitoma anaplasico do cerebelo

d- neurinoma do angulo ponto-cerebelar
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cordoma do clivus

Qual o porcentagem do parenquima cerebral do volume total
intracraniano ?

10 %

80 %

25 %

75%

60%

Qual a principal causa de hidrocefalia no adulto no Brasil ?
atresia do arqueduto cerebral

cisto coloide

toxoplasmose

glioblastoma multiforme

neurgcistecercose

Qual das hérnias encefalicas abaixo € a de maior gravidade
evoluindo geralmente para uma parada cardio-respiratoria ?
hérnia das amigdalas cerebelares

hérnia uncal

hérnia transcalvariana

hérnia transfoical

hérnia crural

Um paciente apresentando sinais e sintomas sugestivo de
hipertensao intracraniana . Qual dos exames abaixo estd mais

indicado ?
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a- eletroencefalografia

b- tomografia de cranio

c- pun¢ao lombar

d- potencial evocado somato - sensitivo

f-

dopler de carétida

Paciente J.P.8. ,56 anos , negro , apresentou subitamente

cefaléia e perda da forga do hemicorpo esquerdo . Ao exame PA

200x120 mmhg , pulso 90 bpm , estava conciente , porém

sonolento , queixando apenas de cefaléia , o fundo de olho

notava-se cruzamento patolégico dos vasos . Realizado

tomografia de cranio apresentando extensa area hemorréagica em

regido de nucleos da base a direita .

7-

Sabemos que 0 acidente vascular encefélico tipo hemorragico
é uma das causas comuns de hipertensdo intracraniana
aguda . Qual € a causa mais comum de acidente vascular
encefalico hemorragico ?

aneurisma cerebral

mal formagao vascular

diabetes

hipertensé&o arterial

doenga de Moya - Moya

Algumas horas apds este mesmo paciente entra em coma |,
sua pressio arterial aumenta e ocorre uma bradicardia . Como

& chamado este fendmeno e o que ele indica ?
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a- reflexo de Cushing e indica hipertensio intracraniana

b- sinal de Kayser-Figischer e indica hipertenséo intracraniana

¢- sinal de Kussmal e indica hipotenséo arterial

d- reflexc de Cushing e indica compress&o dos nervos cranianos

e- sinal de Kayser-Fleischer e indica compressio dos nervos
cranianos

Paciente O . L . ,62 anos , branca , feminino . Refere dois

episodios de crise convulsiva tipo tonico- clénica generalizada ha

aproximadamente 1 semana , sendo este 0 motivo de procurar o

médico , na investigacdo relata que também vem apresentando

cefaléia ha 1 ano com piora do quadro ha 6 meses evoluindo

junto com esta piora do guadro vomitos , principalmente pela

manhd . O exame neurolégico estava normal exceto pelo fundo

de olho gue mostrava bordos nasais borrados .

9- Das causas abaixo , qual seria 0 provavel fator
desencadeante desta crise ?

a- idiopatica

b- tumor cerebral

¢- acidente vascular encefalico

d- neurocistecercose

e- granuloma

Feito E.E.G. que mostrava ondas lentas em regifio parietal direita,

a tomografia de cranio mostrava processo expansivo gue iniciava

préximo a calota craniana e "empurrava” o encéfalo para a linha
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média , e realgava muito com contraste .

10-Com base no que foi apresentado , o que vocé esperaria
encontrar anatomo - patologico deste caso ?

a- tecido granulomatoso.

b- tecido neoplasico sugestivo de craniofaringeoma.

C

tecido neoplasico sugestivo de meningioma.

d

tecido neoplasico sugestivo de osteoma.

e

tecido neoplasico sugestivo de prolactinoma.

Questionario 2 (p6s seminario )

1- Qual das patologias abaixo & a causa mais comum de
hipertensao intracraniana no lactente ?

a- tumor de hemisfério cerebral

b- hidrocefalia

¢- abscesso cerebral

d- neurocistecercose

e- granuioma eosinofilico

2-Qual o sinal ou sintoma mais caracteristico da hipertensio

intracraniana ?

a- cefaléia

b- nauseas e vomitos

c- anisocoria

d- crise convulsiva

e- edema de papila
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3-O aparecimento de anisocoria em um paciente politraumatizado
que se encontra comatoso indica a presenga de:

a

hérnia de uncus do mesmo lado da pupila dilatada

b- hérnia transtentorial central

o
]

hémia de uncus do lado oposto da pupila dilatada

.
1

hérnia de cinguio

e~ hérnia transcalvariana

4- A hiperventilagdo utilizada no tratamento do traumatismo
craniano , leva a uma diminuicdo da presséc intracraniana

devido?

a- vasodilatacéo devido hiperoxemia

o
T

vasoconstriccdo devido hipoxemia

vasodilatagdo devido hipercapmia

Q
i

a
1

vasoconsticgéo devido hipocapmia

e- vasoconstricgcgo devido hiperoxemia

5- Um paciente com sinais e sintomas sugestivos de hipertenséo

intracraniana . Qual dos exames abaixo € contra indicado ?

a- eletroencefalografia

o
1

tomografia de cranio

pungao lombar

?

fundo de olho

o
1

e- ressonancia magnética

6- O traumatismo de cranio , que apresenta um periodo licido |,

evoluindo apds para 0 coma é sugestivo de ?
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a- hematoma extra - dural
b- hemorragia sub - aracnoide

¢c- fratura de base de cranio

d- hematoma sub - dural
e- "brain swelling "

7

No corpo humano existem mecanismo compensatérios que
impedem que haja um desequilibrio . No sistema nervoso central
existe este mecanismo que impede que um aumento do volume
de um dos componentes ( tec. Cerebral , liquor e sangue ) dentro
da caixa craniana leve um aumento da pressdo intracraniana |,
este mecanismo é denominado :

a- acomodacgio

b- elasticidade

¢- complacéncia

d- plasticidade

e- capacitancia
8- O reflexo de Cushing presente na hipertenso intracraniana é
caracterizado por :

&

taquicardia e hipertenséo arterial

o
¥

bradicardia e hipertens&o arterial

Q@

taquicardia e hipotensao arterial

Q.
1

bradicardia e hipotenséao arterial

e

taquicardia e arritimia cardiaca

Paciente 46 anos , branco , sexo masculino , gueixando-se de
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cefaléia em peso holocraniana com maxima intensidade no fundo
dos olhos , ha 3 semanas vem piorando de intensidade | relata
também dificuldade visual { perdeu a nitidez ) . No exame de
fundo de olho presenca de edema de papila bilateral .

9- Sabemos que um dos sinais de hipertensdo intracraniana é o
edema de papila , isto ocorre devido :

a

obstrugdo do sistema linfatico

o
1

obstru¢ao da veia central da retina

Q

obstrugao da artéria retiniana

o
T

trombose de todo o sistema vascular do olho

e

rompimento da artéria central da retina

A tomografia de cranio mostrava les&o cistica em regido temporal
ndo realca com contraste , e calcificagdes pequenas espalhadas
pelo parenquima cerebral .

10 - Isto sugere um quadro de :

a- neurocistecercose

(=3
T

glioblastoma multiforme

Q

mal formagao arterio - venosa

jo8
1

aneurisma cerebral

e

adenoma hipofisario

Estes questionarios de avaliaggdo de conhecimento , eram
guestbes de multiplas escolhas contendo quatro alternativas , havendo

apenas uma resposta correta , ¢ grau de dificuldade foi 0 mesmo do pré e
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do pos seminario , as questdes eram diferentes .

Os estudantes tiveram o mesmo tempo para responder os dois

questionarios , sendo tudo cronometrado .

Para este determinado grupo de alunos ndo houve diferenca

significativa entre os resultados aplicados antes e depois do seminario.

A média das notas do questionario pré seminario foi 7,33 e a

media dos pds seminarios foi 8,55 (notas valendo de 0 a 10).

Apés a apresenfacdo do seminario e de responder os
questionarios antes & apds 0 mesmo , 0s alunos responderam um terceiro
questionario que abordava perguntas de caracter pessoal , que avaliaria o
grau de satisfagcdo deles em relagdo o uso da informatica como material

didatico .

As principais perguntas e suas respectivas respostas com sua

porcentagem serdo expostas a sequir.
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DISCUSSAO

Histéricos @ embasamento tedrico sobre a informética educativa
pode tornar-se portanto, uma tarefa de dificil execuc8o, devido a profusédo de
orientagfes tedricas e inexisténcia de uma linguagem comum a tais
abordagens. Em virtude da existéncia de tantas superestruturas conceituais
e linguisticas relativas ao tema, optou-se por enfatizar as contribuigbes
advindas da teoria comportamental, uma abordagem psicoldégica que na
educacgéo reflete-se em uma orienta¢@o mais diretiva do ensino € que ha
varias décadas valoriza a criagdo da eficiéncia no processc ensino-
aprendizagem, através da utilizacdo de métodos e tecnologia apropriadas a
esse fim. Serdo apresentados também, de modo resumido, alguns conceitos

basicos da teoria cognitiva de ensino, na vertente Piagetiana.

Um dos pontos de acordo basicos em relagdo ao tema,
independente da orientagdo tedrica de cada investigador em particular,
parece ser a de que 0 processo de transmisséo de contelidos escolares
precisa ser objeto de estudo e que pode ser incrementado com o auxilio de
técnicas alternativas como o préprio uso do computador mediando
aprendizagem. Muitas criticas tém sido feitas aos métodos tradicionais de
ensino, como a demonstragao de conceitos através de aulas expositivas,

quase sempre monotonas e cansativas.
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O Ensino mediado pelo computador tem sido, nos tltimos anos,
objeto de estudo de indmeros pesquisadores e professores de Psicologia
Educacional, Metodologia de Ensino, Didatica, passando por profissionais de

areas afins @ chegando até profissionais de informatica.

Trata-se de um campo de estudos nitidamente interdisciplinar,
pois necessita de contribuicbes advindas de diferentes areas de

conhecimento para ser consfruido com eficiéncia.

O tema pode ser visto, portanto, sob diferentes prismas,
dependendo da formagao especifica do profissional em questio e também
das diferentes vertentes tedricas a que possa estar ligado dentro de uma

mesma area de formag¢ao.

Dentre os profissionais da area especificamente educacional,
existem diversas contribuigdes ligadas a diferengas nos pressupostos
tedricos, metodoldgicos, técnicos e até mesmo, nos objetivos da

aprendizagem.

O computador pode, sem sombra de ddvida, constituir-se num
excelente recurso didatico, criando um ambiente interativo entre aluno e
conhecimento, desde que se utilize de um software de boa qualidade, que
propicie tais interagoes.

Para Barros (1987), a ma qualidade de um software educacional
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estd invariavelmente ligada a falta de conhecimento de Psicologia do
Desenvolvimento por parte dos criadores do software, limitada selecéo de

material e execugao deficiente.

Tentaremos entéo, oferecer alguns elementos de reflexdo sobre

temas basicos para a construgéo de um bom software educativo.

TEORIA CONSTRUTIVISTA NO ENSINO - CONCEITOS BASICOS

O psicdlogo Suigo Jean Piaget (1896-1980), é sem divida um dos
nomes mais expressivos na Pedagogia e na Psicologia da Educagio

contemporaneas.

Sua teoria sobre ¢ desenvolvimento da inteligéncia humana é
base para uma linha pedagdgica atualmente muito utilizada em diferentes
niveis de ensino. Outros estudiosos importantes para a educagéo, como o
psicdlogo Russo Lev Semenovicht Vygotsky (1896-1934) e o francés Henry
Wallon (1879-1962), também s&o considerados construtivistas, embora
tenham criado cada um, teorias com um corpo a parte, comportando

semelhancas e também diferengas em algumas posigdes.

O pressuposto basico da teoria construtivista € a de que o aluno

& responsavel pela constru¢do do seu préprio conhecimento, através do
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envolvimento ativo com os estimulos advindos do meio e a sua prépria
matura¢ac organica, mais especificamente o desenvolvimento do sistema

nervoso central.

A formacac inicial de Piaget foi em Biologia, 0 que explica a
énfase na correlacdo entre desenvolvimenio psicoloégico e conceitos
importados do campo das ciéncias biologicas como a adaptacdo, a

assimilacao e outros que o presente trabalho n&o se destina a analisar.

Pulaski (1988), intitula um capitulo referente a teoria Piagetiana
em seu livro (Compreendendo Piaget), como Uma Teoria Biolégica do
conhecimento, referindo-se a construgéo de uma teoria epistemolégica por
Piaget conhecida como Epistemologia Genética, em uma franca alusdo as

raizes de sua formagao inicial.

Em relagdo a introducdo de sua teoria no campo especial da
informatica educativa, podemos citar o fato de ter inspirado um de seus
discipulos, o matematico americano Seymour Papert, a desenvolver o
sistema LOGO, uma linguagem de programag¢do que, segundo Almeida
(1987), é baseado na psicologia genstico-evolutiva e constitui-se numa das
mais abrangentes e estruturadas visbes praticas de um instrumental

informatico aplicado a educagéo.
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SKINNER - DADOS BIOGRAFICOS

Nasceu e cresceu em Susquehanna, Pensilvania, em 1904.

Cursou Letras-Inglés na Universidade “Hamilton College”.

Tinha pretensBes de se tormar escritor mas o seu interesse
literério s6 o fez se aproximar da psicologia. Recebeu seu PHD em
Psicologia em 1931 e trabalhou durante cinco anos na Facuidade de

Medicina de Harvard.

Em 1936, foi trabalhar como professor da Universidade de

Minnesota onde lecionou Psicologia Experimental e Introdugéo a Psicologia.

Em 1938 publicou seu primeirc livro “The Behaviour of
Organisms: an Experimental Analysis”. Apds nove anos em Minnesota, veio
a chefiar o Departamento de Psicologia em Indiana e trés anos depois,
transferiu-se para Harvard onde continuou como professor até 1990, quando

morreu.

Skinner escreveu aproximadamente 200 artigos para revistas

cientificas, aproximadamente 25 capitulos de livros de outros autores e 21
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livros, entre eles a sua autobiografia em trés volumes (Weber, 1992).

Ele é sem ddvida um dos nomes mais expressivos na psicologia
atual no cenario mundial e seu trabalho, a construgio do Behaviorismo
Radical, é basicamente a cria¢cdo de uma psicologia cientifica e experimental

tendo como objeto de estudo o comportamento humano e de outros animais.

TEORIA COMPORTAMENTAL NO ENSINO - CONCEITOS BASICOS

O principal expoente da teoria comportamental € o Psicélogo

americano Bhurrus Frederic Skinner (1904-1990).

A sua teoria também conhecida como Behaviorismo Radical, é

uma das mais influentes, polémicas e controvertidas teorias psicolégicas.

Pouco lido e freqlientemente mal compreendido, o escopo tedrico
e pratico de Skinner & muitas vezes alvo de criticas “faceis” e superficiais,

que o presente trabalho ndo se destina a analisar.

A influédncia de Skinner na Psicologia faz-se sentir com mais

evidéncia em areas como a Psicologia Clinica.
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Curiosamente, no campo da educagédo, embora sua teoria

oferega contribuigdes inegaveis, a sua penetracdo € menor.

A teoria de ensino Skinneriana € baseada em principios e leis de
comportamento experimentalmente estabelecidos com sujeitos humanos e

infra-humanos.

Trata-se de uma teoria que valoriza a utilizagdo de métodos
cientificos e onde nenhuma construgdo tedrica é feita sobre conceitos

puramente hipotéticos, é necessario validagéo empirica.

Segundo Matos (1992), o Behaviourismo Radical de Skinner é
uma postura em filosofia da ciéncia que originou um modo de trabalhar em

ciéncia denominado Analise Experimental do Comportamento ( AEC).

O conceito fundamental em AEC e no préprio Behaviourismo
Radical € 0 de consequenciagéo, ou seja, 0 comportamento é sensivel as

consequéncias que produz.

Distingue-se comportamento reflexo (inato ou condicionado) de

comportamento operante, ou que opera sobre o0 ambiente e que € afetado ou

modificado pelas consequéncias desta atuagdo sobre 0 mundo a sua volta.
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O conceito de comportamento aqui é abrangente, e abarca tanto
as manifestacdes comportamentais observaveis (plblicas, abertas, visiveis -
falar, andar etfc.), como as inobservéaveis diretamente (privadas, encobertas -

pensar, sentir, fantasiar, sonhar etc.).

O ensino eficaz & deniro desta viséo, a programagdo de
contingéncias que produzam as consegiléncias necessarias a modificagéo
do comportamento ja existente e/ou a criagdo de comportamentos

previamente inexistentes, tanto no plano puablico como no privado.

O comportamento do aluno deve portanto, ser consegquenciado de
modo eficaz, de maneira a produzir mudangas graduais (de acordo com o
nivel de dificuldade do desempenho a ser atingido) e controladas pelo

proprio desempenho do educando.

Uma das principais técnicas Skinnerianas aplicadas a educagéo
€ o ensino programado, que visa basicamente o arranjo de contingéncias

eficazes de ensino respeitando o ritmo individual de cada aluno.

Trata-se portanto da aplicagdo de principios psicoldgicos de

comportamento, cientificamente estabelecidos 2 individualizacéo do ensino.

Para Neri (1980), a individualizagdo do ensino n&o aparece como

pura estratégia, mas como imperativo de coeréncia tedrico-metodoiogica,

51



através de “uma anélise cientifica naturalistica do processo educacional”.

Skinner foi um dos primeiros tedricos a falar em Tecnologia do

Comportamento ou em Tecnologia do Ensino.

Levando-se em considera¢do que uma das utilidades da ciéncia
é justamente a de gerar tecnologia eficiente para solugéo de problemas
humanos (na educagdo ou em outros campos), o projeto de gerar
Tecnologia do comportamento a partir de uma ciéncia do comportamento

parece ser uma conseqiiéncia natural e esperada.

O psicologo americano Fred Keller (1899 -) esteve no Brasil na
déecada de 60 e juntamente com outros psicologos brasileiros criou um
meétodo de ensino denominado PSI (Sistema Personalizado de Instrugdo),
baseando-se nos principios Behavioristas e rompendo com o formato

tradicional de ensino, que iremos comentar mais adiante.
Na metade do século, Skinner utilizou as famosas Maquinas de
Ensinar, que se constituiam em dispositivos mecanicos para apresentar

conteudos de acordo com os principios de aprendizagem comportamentais.

Foram alvo de muitas criticas pelas suas limitagdes e acabaram

entrando em desuso.
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De acordo com Matos (1992), os computadores atuais sdo
edices revistas e methoradas das antigas maquinas de ensinar e podem
oferecer contribuigdes valiosas na implementacéo de programas de ensino

embasados pela teoria comportamental.

Pela primeira vez a Psicologia tinha uma tecnologia mais
avancada do que os mejos que a Engenharia dispunha para
implementa-la, Contudo, jogamos fora a crianga com a agua...

Os computadores de hoje prestam-se muito mais
adequadamente a tarefa de apresentar material de ensino (isto 6,
situagdes hierarquizadas e sequenciadas de aprendizagem) do que as
primitivas méquinas de ensinar, que avancavam linearmente ao toque
de alavancas com a ocorréncia de respostas certas.

Um computador aceita programas que controlam virias
seqiiéncias de apresentacdo de situagbes de aprendizagem....Em
outras palavras, o computador é a maquina de ensinar ideal. (Matos,
1992 pags 161 e 162).

O computador integra portanto, as fungfes de personalizar e
individualizar o ensino, de acordo com 0s principios do ensino programado,
ac mesmo tempo em que permite o refinamento de fécnicas educacionais

dificilmente implementaveis sem ¢ seu auxilio.

Apesar de haverem algumas controvérsias a respeito, é
praticamente lugar comum dizer que o ensino através de computador € uma
tendéncia crescente e que o individuo ndo “informatizado”, tem logo de
inicio, sérias desvantagens em relag@o ao seu preparo para viver no mundo
atual, justamente nesse momento de crescente utilizagdo de novas

tecnologias de informagao.
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A propésito, podemos citar um artigo do colunista Gilberto
Dimenstein da Folha de S&o Paulo (25.05.1997), intitulado: Computador cria
novos analfabetos, referindo-se a um novo conceito informal de
alfabetizagdo, que incluiria 0 preparo para lidar com informagéo via digital,
além de ser uma habilidade pré-requisito para competir no mercado formal

de trabalho.

Essa parece ser a opiniao generalizada também entre
educadores. Klein e Pauschen apud Paschen ( ) revisaram 60 textos sobre
especialistas na area e encontraram apenas 9 aufores com posigbes

contrarias a utilizag&o do computador como ferramenta de ensino.

As principais questbes a serem formuladas parecem ser: O
computador apresenta alguma vantagem para © processo ensino-
aprendizagem ? E Util para o crescimento dos alunos? S&o perguntas para
as quais tentaremos trazer alguns elementos de analise para a formulagéo

de uma possivel resposta.

Na literatura da area, encontramos varios autores que
contextualizam historicamente a questéo da utilizagdo do computador {(bem
como de outros instrumentos) como recurse didatico, o que aconteceu
predominantemente nos EUA, um pais com ftradigdo tanto na utilizagéo

como no desenvolvimento de novas tecnologias.
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Entre eles podemos citar Castro (1988), Litwin (1997) e Barros
(1987) que percorrem separadamente 0 mesmo caminho e chegam a

algumas conclusées convergentes.

Entre elas, apontam para uma divisdo de modalidades de ensino

via computador em grupos diferentes.

Barros (1987) sistematizou tais tentativas em 3 grandes grupos,
guais sejam :

1) Ensino Assistido por Computador (EAC), subdividido em trés
subniveis:

1.1- Exercicio/Pratica - Programas que se assemelham a um livro

de exercicios onde o computador formula questdes, o aluno responde e o

computador providencia feedback, registrando o nimero de respostas

certas e erradas.

1.2- Ensino Programado/Tutorial - S30 programas mais
elaborados, divididos em unidades introduzidas segliencialmente, que além
de julgar a resposta certa e errada, tenta decidir que espécie de dica
produziu © erro do alunc providenciando alguma informacéo adicional.
Permite levar a cabo um ensino e uma avaliagdo individualizados,

respeitando o ritmo de evolugdo de cada aluno. Trata-se de um tipo de
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programa que podera se beneficiar imensamente dos novos avangos em

Inteligéncia Artificial.

Em sintese, um programa de Ensino Programado/Tutorial é
mais rico e mais estimulante do ponto de vista da informacgédo.

Um programa deste tipo, quando é bem concebido, visa
estimular uma situagdo de ensino/aprendizagem interativa,
individualizada, respeitando o ritmo do aluno, como o mais sensivel,
paciente e compreensivo professor.

Este professor-computador s6 seré eficiente quando o aluno
acabar por ndo cometer erros, ndo deixando que ele abandone o
computador com informacgoes incorretas.

( Barros, 1987 pag 322).

1.3- Simulagédo/Jogos Educativos - Possibilita recriar virtualmente
processos a serem investigados dentro do conteldo a ser ensinado. Possui
a vantagem de possibilitar a testagem de diferentes variaveis dificilmente
testéaveis de outra maneira, possibilitando a aprendizagem com controle de

todos os fatores.

Exemplo: Permite reprodug@c de experimentos cientificos

classicos sem utilizagéo de laboratério, sujeitos experimentais etc.

A placa também aiguns impedimentos ou restricbes éticas na

reprodugdo de experiéncias com consegiiéncias aversivas.

Jogos educativos combinam simulagdo com estratégia e
destreza. Estimulam a compreensdo de como o computador controla os

jogos e a tomada de novas decisfes.
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Permite também favorecer a criatividade e adaptag&o a novas

situacdes quando o programa utilizado modifica regras no meio do caminho.

2) Conscientizagdo Informética (Computer Awareness) ou

Alfabetizagdo informatica (Computer Literacy):

Trata-se de de programas que se destinam a desenvolver topicos
de informatica com alunos e professores, incluindo histéria da computacéo,
impacto social dos computadores, terminologia acerca dos computadores,

hardware e algumas técnicas de programacao.

3) Uso e Prética do Computador. Segundo a autora &€ uma
abordagem metodoldgica que pressupde como objetivo desenvolver a
consciéncia da "verdadeira” utilidade e significado dos computadores, qual
seja, a de ser um instrumento para realizar tarefas e trabalhos com mais

gualidade, mais depressa € com mais comodidade.

Para a autora, a Linguagem Logo, desenvolvida no MIT
(Massachussets Institute of Technology) - Departamento de Inteligéncia
Artificial - ha cerca de trés décadas, seria modelo exemplar de linguagem

base para programas que se embasam na filosofia acima exposta..
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Castro (1988) apontou para dois grandes grupos que se
polarizariam em Ensino Dirigido e Educacdo Aberta, associando o ensino
dirigido a uma visdo Behaviorista de aprendizado e a Educagdo aberta a

uma visao Construtivista-Piagetiana.

Mais adiante o mesmo autor liga a introdugdo ou inicio da
utilizagdo do computador na escola aos métodos, teorias e estratégias do
ensino dirigido que desembocam nas mais diversas variantes do Ensino
Assistido por Computador - EAT {(CAI-Computer Assisted Instruction), o que
ocorreu nos EUA nas décadas de 60 e 70, com grande investimento do

governo americano em programas dentro dessa finha.

Litwin (1997), também aponta o fato de que a utilizacdo de
computadores no ensino iniciou-se dentro de um enfoque behaviorista com a
denominacdo de Ensino Assistido por Computador ou EAT (em inglés,
Computer Assisted instruction ou CAl) e aponta para 5 vertentes de criacio

de softwares educacionais atualmente:

1) Tutorial - Programa funciona como tufor, de modo semelhante
ao descrito anteriormente por Barros (1987) no item destinado a descrigéo

das principais caracteristicas do ensino programado.
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Ha também programas que registram quantidade de tentativas
para obter a resposta certa, o tempo da resposta, o tipo de erros e o

caminho a ser seguido para chegar ao final da tarefa.

Aponta para o fato de serem os programas que mais utilidade
apresentam para os alunos que tém problemas de aprendizagem, por lhes

permitir a repeticdo dos passos quantas vezes for necessario sem inibicéo .

2) Exercicio ou prética - Apresentam problemas a serem
resolvidos, de forma gradual e com nivel de dificuldade apropriado ao aluno

em questao.

Verificam respostas, fornecem pistas de ajuda e mantém um
registro de quantidade de respostas corretas e incorretas. Servem para
incrementar a pratica, corrigir resultados e detectar erros comuns elou

sistematicos, corrigindo-0s imediatamente.

3) Demonstragéo - Permite visualizar na tela do computador os

resultados da combinagédo de diferentes varidveis num mesmo processo.
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Ex.: Ensino de conceitos de fisica {mudangas de velocidade,

disténcia e tempo na queda dos corpos).

4) Simulagdo - Apresenta artificialmente uma situagdo real,

utilizando de meios graficos e interativos.

Excelentes para substituir o acesso a experiéncia real, quando

esta impedida ou dificultada por alguma razéo.

§) Jogo - Tém forte apelo motivacional e s&o tanto melhores (com
maior valor pedagdgico), quanto mais promoverem o uso de habilidades
cognitivas e psicomotoras (raciocinio, atengédo, percepgdo, destreza

manual).

E possivel identificar algumas semelhancas entre os cinco usos
predominantes do computador listados por Litwin (1997) e o grande grupo de

Ensino Assistido por computador descrito por Barros (1987).

Sera possivel afirmar que a producédo de softwares atuais é

predominantemente Behaviorista? Provavelmente ndo € questdo gue possa
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ser respondida com sim ou nao.

Certamente, cada criador transfere para a sua “criatura”, ou
software educacional, as suas pressuposi¢Oes sobre as diretrizes basicas do

processo ensino-aprendizagem.

No entanto, essas classificagbes tém um carater arbitrario e
dicotdmico, porque, como bem aponta Litwin (1997), “os limites entre uma e
outra modalidade nao sdo demasiado nitidos e muitas vezes um mesmo

programa pode combinar varias modalidades”.

Teoria da Aprendizagem - Modalidade Behaviourista Radical

ou Comportamental e Educagéo

Alguns termos e conceitos devem ser desvendados para que se
compreenda melhor a “filosofia’ do ensino programado de abordagem
comportamental de orientagdo Skinneriana (existe mais de um tipo de

Behaviorismo).

NoOs iremos operacionalizar alguns termos basicos para o

entendimento da Teoria da Aprendizagem.
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E sabido que o ser humano apresenta basicamente dois tipos de
influéncias na construgdo do seu comportamento adulto; as inato-
hereditarias e as ambientais (ambiente aqui entendido como fisico e social),

que em interagcdo matua irdo moldar o comportamento humano no futuro.

O ser humano traz ac nascer, portanto, alguns comportamentos
reflexos e instintivos basicos e uma série infindavel de potencialidades a
serem desenvolvidas desde que ele se encontre em um ambiente favoravel

a esse desenvolvimento.

Sendo assim, o papel da aprendizagem no desenvolvimento do

ser humano & fundamental para a sua “humanizagéo’.

A Psicologia estuda esse processo de evolugdo ontogenética do
ser humano e investiga os processos pelos quais se da a aprendizagem, ndo
somente no contexto escolar, mas em todos os ambientes em que o ser

humano cresce e se desenvolve (familia, lazer, trabalho etc.).

A Psicologia Comportamental ou Behaviorista se utiliza de alguns
conceitos que se referem a leis ou processos de comportamento,
experimentalmente estabelecidos a respeito de duas categorias basicas de

comportamento: O reflexo ou respondente e o instrumental ou operante.
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O Comportamento que interessa mais diretamente aos que lidam
com processos de educacdo formal € o operante, que inclui os
comportamentos tradicionalmente conhecidos como voluntarios e também
os conteudos tradicionalmente denominados de mentais (raciocinio,
atengéo, percepgéo, pensamento, imaginagéo, idéias, fantasias, emogdes,

sentimentos etc.).

Comportamento operante é definido como aguele que atua sobre
0 meio, que é emitido pelo comportamentc e que é afetado pelas

conseqiiéncias que produz a partir de sua emisséo.

No dizer de Matos (1992), “o comportamento néo é uma reagéo

ao meio, mas a propria interacdo com o meio.

Esta interag8o tem carater seletivo, fortalecendo, enfraquecendo
ou mantendo comportamentos especificos” (pag. 144). Essas

consequéncias podem ser reforcadoras ou punitivas.

O processo de reforgamento ocorre quando a conseqiéncia
imediatamente subsequente ao comportamento é age no sentido de

aumentar a probabilidade de ocorréncia desse comportamento no futuro.

A punicéo ocorre quando a conseqiéncia que se segue é neutra

ou aversiva, diminuindo a probabilidade de ocorréncia do comportamento no
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futuro quando as contingéncias forem semelhantes.

A extingdo de um comportamenio ocorre quando as
conseqliéncias anteriormente reforcadores e portanto, mantenedoras do
comportamento em questao, deixarem de ocorrer.

O comportamento entdo se enfraguecera e  gradualmente

desaparecera.

O Behaviorismo Radical, ndo descarta portanto, os eventos
privados, que ocorrem no mundo sob a pele do individuo, por serem

subjetivos e ndo os considera inobservaveis.

Porém, questiona o status causal desses eventos privados, ndo

tratando-0s como eventos de outra dimensao que nao fisica/material.

A causa do comportamento esta sempre na histéria genética e
ambiental, tanto os comportamentos abertos como 0s encobertos sdo

produtos dessas histérias.

Skinner (1987), inspirou-se na teoria de evolucdo Darwiniana na

criacdo do modelo de sele¢ao do comportamento por conseqiiéncias.

Assim como 0s oOrganismos passam por um mecanismo de

selecdo natural das espécies no processo de evolugdo filogenética, o



comportamento também sofre um processo de selecdo na histdria de

evolugio ontogenética do individuo que os emite.

As conseqiiéncias reforgadoras a um comportamento podem ser
administradas com planejamento prévio a fim de produzir a mudanca de

repertdrios ja existentes ou a criag@o de repertérios ainda nao instalados.

Esse € o procedimento bésico do ensino. O arranjo de
contingéncias se da através da consequenciago diferencial ou modelagem

dos comportamentos ja existentes.

Desempenhos que se aproximam  gradualmente e
sequencialmente do objetivo a ser atingido devem ser imediatamente
reforcados para que sejam selecionados e fortalecidos (freqiéncia

aumentada).

A unidade basica de andlise do comportamento é a contingéncia
de trés termos, que se refere & andlise da interagéio entre comportamento,
seus antecedentes e conseqientes, denominada andlise funcional (analise

das varidveis das guais 0 comportamento & funcéo).

Segundo Matos (1992) “antecedentes do comportamento podem
ser os sinais do trafico, o rosnhar de um cachorro, a fisionomia espantada de

alguém mas, principalmente no caso humano, séo instrugdes, regras, leis e
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normas consistentemente aplicadas e consequenciadas”.

Conseqlentes reforcadores ao comportamento, podem ser
comida, bebida, descanso, sexo (reforgos primarios ou da espécie), como
podem ser estimulos que adquiriram valor reforgador por um processc de
aprendizagem do sujeito, apresentando uma ampla gama de variagio
(dinheiro, atengdo, teatro, poesia, determinados tipos de alimento,

conhecimento etc.).

O que é antecedente ou conseqiente com influéncia sobre o
comportamento de um individuo pode ser, e freqlientemente ndo é, para

outro individuo.

Consequéncias podem ser de dois tipos: artificiais/arbitrarias ou

naturais.

Uma contingéncia artificial € extrinseca ao comportamento que
pretende reforgar. Ex.: Fornecer chocolate a uma crianga por ter feito a licdo
de casa.

Nesse caso a conseqiiéncia {chocolate), ndo € uma
conseqiiéncia que possa ser produzida pelo fato da ligio ter sido feita (boa
nota na prova, elogio e atengdo da professora, prazer de aprender algo novo

etc.).
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As conseqliéncias reforcadoras mais eficientes sdo as naturais,
porque persistem acontecendo mesmo depois do repertério ja ter sido
instalado e por isso tem mais probabilidade de continuar afetando o

comportamento em questao no futuro.

Quando uma crianga decora uma poesia para escapar a uma
reprimenda ou para garantir uma nota boa na escola, ela esta sendo
afetada por uma conseqiiéncia artificial.

Quando ela 1é a poesia, ou a declama para si mesma, “por
prazer”, ela esta sendo afetada por contingéncias naturais......Quando
eu abro uma porta , é inevitdvel que um novo cendrio se descortine
(conseqiiéncias naturais); se alguém me agradece por fazé-lo, isto
depende das regras  sociais vigentes {conseqiéncias
artificiais).....Reforgadores naturais sdo “embutidos” na boa poesia
pelo bom poeta e fazem parte natural dela e do seu préprio processo de
criagdo, assim como sdo embutidos na boa aula construida pelo bom
professor. Matos, 1992 p. 148)

E sempre preferivel ensinar com conseqiiéncias aceleradores
(reforcadoras), do que com conseqiiéncias desaceleradoras, como a

punicao.

Criangas e adultos freglientemente aprendem a ndo gostar de
pessoas que 0s punem e de locais ou atividades nas quais s@o punidos,
aprendem a fugir ou a evitar pessoas, atividades e lugares associados a

idéia de punigio.

No caso de alunos fugindo da escola, essa instituicdo perdera a
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oportunidade de continuar a influencia-la ou educa-la.

Puni¢&o pode tornar a pessoa ansiosa (tens8o muscular, dor no
estdmago, aumento da respiragio e pressio arterial etc. que interferem em

muitos oufros comportamentos e situagbes de vida.

Resumindo, uma pessoa freqlientemente punida pode ficar
“nervosa’ simplesmente pelo fato de estar préxima dos individuos que a
puniram ou dos locais onde isso aconteceu, ndo sera feliz nem produtiva,

tampouco aprendera com facilidade.

E uma técnica que apesar de muito utilizada, por ser reforgadora
para quem aplica, possui inumeros “efeitos colaterais” e ndo é muito
eficiente para diminuir permanentemente o comportamento e muito menos

para modelar comportamentos novos ( Sheppard, 1974).

O reforgo pode ser continuo ou intermitente, no primeiro caso ele
€ apresentado consistentemente todas as vezes que um determinado tipo de
comportamento & apresentado, no segundo caso ele é apresentado em
intervalos, que podem ser de tempo (fixo ou varidvel) ou de razdo(fixa ou

variavel).

O reforcamento, em situagdes naturais, tendem a ser na maior

parte, intermitentes, e apresentados em uma combinag&o de esquema (fixos
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€ variaveis, de tempo ou de razéo.

Os esquemas de tempo dizem respeito a duragéo de tempo entre

a apresentacio de um reforgo e outro.

Os esquemas de razéo, sdo relativos ao nimero de respostas

que devem ser apresentadas para a obtengdo do reforgo.

A principal caracteristica dos esquemas intermitentes de
reforcamento € a sua resisténcia a extingio, especialmente os varidveis e
particularmente o de razdo variavel, ou seja, um comportamento modelado

ou aprendido dentro desse esquema é muito dificiimente “desaprendido’.

Para dar origem a um comportamento previamente inexistente
no repertorio de um individuo, é necessario utilizar um procedimento

denominado Modelagem.

Consiste em determinar o nivel de aprendizagem atual do
organismo, decidir o que se deseja ensinar e a partir dai, decompor a
aprendizagem em pequenos passes, partindo do nivel do comportamento

atual até alcancar o ponto de chegada.

E necessario, de inicio, apresentar reforco imediatamente apds

cada comportamento que representar um passo adiante em diregéo ao
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objetivo final .

Depois, aumentar o critéric de exigéncia para a apresentagéio dos

reforcos e apresentar reforgo diferencial.

O ensino & o que o professor consegue do aprendiz,

normalmente basta verificar se o aprendiz atingiu o objetivo.

Quando o aluno ndo aprende, a falha invariavelmente estd no

programa e técnicas de ensino.

Outro processo envolvido em aprendizagem € a Modelagdo, que
se diferencia da Modelagem por ser relativo a imitagdo do aprendiz de um

Modelo previamente estabelecido pelo educador.

Esse modelo pode ser real (ex.: estudante de medicina que
acompanha uma cirurgia feita pelo professor e observa o seu modelo), ou

simulado através de video, Cd Rom etc.

O modelo deve ser significativo para o sujeito e ter sido bem

sucedido na realizagao da tarefa em questéo.

O comportamento modelado por regra é aquele estabelecido

por contingéncias que ndo vivenciamos diretamente.
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A regra é uma descrigdo verbal de uma contingéncia que controla

0 nosso comportamento em contingéncias semelhantes.

Elas podem ser especificadas pelo proprio sujeito (auto-regras)
ou podem ser estabelecidas por outras pessoas do ambiente social mais

préxime ou mais amplo (pais, professores, chefes, sociedade, cultura etc.).

Nesse sentido, ordens, conselhos, avisos, provérbios, leis,

manuais de instrugéo, receitas etc. podem ser considerados regras.

O comportamento de seguir regras precisa ser instalado pela

comunidade verbal do individuo (Guedes, 1995).

Generalizagdo e discriminacéo, sdo dois processos também

basicos para a teoria da aprendizagem.

A Generalizagéo permite responder de modo semelhante guando

as contingéncias também o forem.

O sistema educacional é baseado na premissa da generalizagéo,

ou seja, de que as habilidades adquiridas na escola ou em casa, se

difundirdo para outros ambientes.
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A Discriminagéo é o processo inverso da generalizagio, trata-se
do reforgamentc de um comportamento na presenca de um estimulo e
extingdo da mesma em presenga de outro estimulo (semelhante ao anterior

ou n3o).

E o que nos permite responder de modo diferenciado a estimulos
também diversos. Exs.: Frear o carro diante de uma luz vermelha; identificar

pintores pelos quadros; identificar autores pelos textos efc.

O Controle dimensional € um aspecto critico na relagéo

professor-aluno.

Esse processo, também conhecido como controle de estimulos,
diz respeito a discriminagbes efou generalizagbes condicionadas, ou

condicionais a histéria passada e particular de reforco daquele organismo.

Para de Rose (1993), “as contingéncias dotam as pessoas de
6culos especiais, que as levam a ver determinados aspectos de uma

situaciio de modo mais saliente e a ignorar outros aspectos”.

0 controle dimensional € a base do que se chama
tradicionalmente como cognigdo ou conhecimento, dizer que alguém sabe
alguma coisa requer a existéncia de uma relag@o entre o comportamento e

algum aspecto do ambiente.
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N&o se conhece o que ndo se discrimina. O professor geralmente
tem uma historia muito mais longa e diversificada com os assuntos a

respeito dos quais ensina.

A sua historia estabeleceu um controle sofisticado pelas

diferentes dimensdes destes aspectos sobre os quais ensina.

Freglientemente, aspectos ou dimensdes fundamentais para os

professores, podem até nem mesmo existir para os alunos.

Ensinar é estabelecer para os alunos 0 mesmo controle

dimensional que ja foi estabelecido para o professor.

Matos (1982), apresentou uma série de principios para uma
educagdo eficaz, respeitando os principios basicos da aprendizagem

apresentados acima, quais sejam:

1) Especifique completamente o comportamento gue deseja

ensinar.....Objetivos educacionais para serem iteis ao professor,
devem ser expressos em termos de comportamento do aluno: do
comportamento que ele deve apresentar ao fim e ao cabo de sua
aprendizagem.

2) Reforce jmediatamente comportamentos-objetivo (se
objetivos terminais ou intermediarios, esta decisdo depende do
repertorio de entrada do aluno). Garante uma boa densidade de
reforgamento, especialmente no comego da aprendizagem de qualquer
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nova habilidade. A Puni¢do diminui a freqgiiéncia do comportamento e
situagbes que geram erros sdo punitivas.

3)Reforce _apenas ___aquelas _ respostas __ efetivamente
apresentadas por_seu aluno...a) Oportunize e exija resposta dos
alunos.....b) Use situacdes de aprendizagem naturalmente refor¢adoras.

4) Use sempre o principio de progressdo gradual para
estabelecer repertorios complexos. Dé inicialmente o maximo de ajuda
e retire gradualmente essa ajuda; estabeleca critérios minimos de
desempenho e aumente gradualmente as exigéncias; construa longas
segiiéncias passo a passo; finalmente, diminua gradualmente a
freqiiéncia e magnitude dos refor¢cadores extrinsecos.....

5) Escolha cuidadosamente as situacdes antecedentes de
ensino-aprendizagem. Escolha aquelas que facilitam a aprendizagem
e/ou sdo condicbes necessdrias para a propria emissdo de um
comportamento a ser aprendido, e/ou determinam a relevdncia desse
comportamento...

6)Programe e monitore respostas de observacdo e de
imitacdo pelo seu aluno....

7)Evite situacdes que produzem erros. Erros sdo aversivos e
produzem paradas temporérias ou permanentes no comportamento...

8) ...Observe seu aluno e deixe que ele elabora o programa de
ensino...(Matos, 1992 pags. 155 a 160)

O professor deve estar, portanto, aberto e sensivel para o que
estd acontecendo com ¢ comportamentio de seu aluno, deve saber 0 que
significam as dificuldades no processo (duvidas, erros, perguntas, énfases,

omissdes etc.) e deixar-se guiar pelas necessidades dos educandos.

A responsabilidade pelo ensino é do professor. Nao se pode dizer

que se ensinou quando o aluno ndo aprendeu.

Nesse sentido, o professor nao sé pode como deve instituir

mudangas em seu plano de ensino (contetdos, métodos, técnicas etc.)

quando isso se fizer necessario para melhorar o desempenho dos alunos.
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Bases Tedricas do Ensino Programado - Teoria da Aprendizagem

Segundo Skinner (1972), por volta de 1920, Sidney L. Pressey
desenhou e construiu as primeiras maquinas destinadas a testar

automaticamente a inteligéncia e a informagao.

Usando o aparelho, o estudante se deparava com itens

numerados em testes de escolha multipla.

Apertava o botao correspondente & sua escolha de resposta e se

estivesse certo, ¢ aparelho passaria para ¢ proximo item.

Se respondesse errado, ¢ erro seria registrado e o aluno deveria

continuar a escolher respostas até acertar.

Para Pressey apud Skinner (1972), estas maquinas se prestavam

néo somente a testar e avaliar, mas também a ensinar.

O resultado imediato fornecido pelo aparelho funcionava como
auto-avaliaggo e poderia ter um importante efeito educativo, ao contrario dos
exames tradicionais em que a demora para corregao e devolugdo nio

propicia, segundo a teoria da aprendizagem, 0s mesmos efeitos
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reforgadores sobre o comportamenio e consequentemente, as mudangas

desejadas.

O aparelho permitia reforco imediato sobre a resposta correta,
favorecia o envolvimento do aluno na aprendizagem por um periodo mais

prolongado pelos efeitos motivadores do reforgo.

Permitia ainda a apresentacdo de um material cuidadosamente
planejado, no qual cada problema dependeria da resposta ao anterior e onde
seria possivel fazer progresso continuo até a aquisicdo de um repertério

complexo.

Poderiam se registrar os erros mais comuns, introduzir passos

adicionais para alunos com dificuldades.

Além disso, deixaria o professor livre para tarefas mais

importantes do que dizer o que esta certo ou errado.

Ficar corrigindo exercicios ou problemas de aritmética ....
esta abaixo de qualquer pessoa inteligente.

Ha trabalho mais importante a ser feito, no qual as rela¢ées
do professor com o aluno nido podem ser duplicadas por um aparelho
mecanico....

Se 0s progressos conseguidos recenfemente no controle do
comportamento podem dar a crian¢a uma genuina competéncia entio o
professor pode comegar a funcionar ndo no lugar de uma maquina
barata, mas através dos contatos intelectuais, culturais e emocionais
daquele tipo todo especial que testemunham a sua natureza de ser
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humano.

{Skinner, 1972 pag. 25)

Na avaliagdo de Skinner (1972), as maquinas de Pressey nio
obtiveram seu lugar no mundo da educacéo em parte por inércia cultural, por

n&o estar pronto para elas e também, por apresentarem limitagbes.

Entretanto, Pressey foi o primeiro a acentuar a importancia do
feedback imediato na educagéo e a propor um sistema no qual o aluno
poderia progredir em seu ritmo proprio, com participagdo ativa em sua

prépria aprendizagem.

Interessante notar que na mesma época, 08 recursos
audiovisuais comegavam a ser desenvolvidos (aparelhos de televisdo,
projetores de cinema e gravadores de fita) e seu uso era muito criticado na
educagao por transformar o aluno em receptaculo passivo da instrugao.

Matos (1992), analisou algumas das vanfagens gque os

computadores atuais apresentam sobre as antigas maquinas de ensinar:

Um computador aceita programas que controlam vérias
seqiiéncias de apresentacdo de situacoes de aprendizagem.

Esses programas podem incluir:

a) subprogramas para cumprir pré-requisitos cuja
necessidade foi detectada pefo proprio computador...a partir da analise
de certos tipos de erros cometidos pelo aluno.

b} ramificacGes para consolidar aprendizagens através de
repeticbes com variacbes, para aumentar a generalidade e a
discriminabilidade de certos conceitos aprendidos, necessidades estas
detectadas a partir de respostas incompletas ou pouco claras;
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¢} loops para voltar atras e repetir trechos do programa ap6s
o desempenho em (a) ou (b);

d) programas alternativos que essencialmente ensinam o
mesmo cornceito porém em niveis e contextos diferentes, isto é,
aplicados a uma variedade maior de situa¢cbes ou aplicados com
restricées;

e) pontos de decisdo onde, através do registro e anilise
continuos do desempenho do aluno (possiveis pelo computador), a
avaliacdo deste pode ser feita sem necessidade de provas ou testes
adicionais e a partir de onde, ele, aluno, possa ser enviado para (a), (b),
{(c), (d), ou para um ponto mais adiante.

A maior flexibilidade permitida pelo teclado do computador
e, no caso de criancgas pré-verbais, por telas especiais sensiveis ao
foque, e até mesmo a interacdo bilateral permitida pelas canetas que
alteram programas [n_situ, se traduzem em possibilidades de
refinamentos na programacdo e na implementacdo de contingéncias,
inimaginadveis em 1950. (Matos, 1992 pags. 161 e 162)

Paralelamente as maquinas de ensinar, desenvolveu-se uma
técnica conhecidas c¢omo Ensino Programado, analoge a um software

educativo atual.

O ensino programadc pode ser definido como um método
pedagdgico que permite transmitir conhecimentos sem o intermédio direto de
um professor ou monitor, mas respeitando as caracteristicas de cada aluno

tomado individualmente.

O contelido a ser ensinado & desmembrado em pequenas
unidades que © aluno vai incorporando em etapas graduais, com

aproximagdes sucessivas ao desempenho final.

Gavini (1965) apud Machado (19986}, considera que “programa” é
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uma palavra empregada em uma acep¢ac cibernética, ou seja, uma série de
ordens dadas a uma maquina em uma linguagem tal que ela os traduz em

comportamentos previstos em certas situacdes particulares.

O Ensino Programado seria entdo, pelo menos no sentido

etimolégico da expresséo, um ensino em linguagem de maquina.

Os principios desse tipo de ensino, estdo em perfeita sintonia
com as leis basicas de comporiamento descobertas pela Analise
Experimental do Comportamento e podem ser perfeitamente executados
pelos computadores atuais, com muito mais preciséo que a permitida pelas

antigas maquinas de ensinar.

Fred Keller, o psicologo americano que esteve no Brasil na
década de 60, juntamente com outros psicologos brasileiros (Carolina Bori e
Rodolfo Azzi), tentou organizar um departamento de Psicologia na

Universidade de Brasilia.

Tinham quase liberdade completa de agéo, estavam insatisfeitos
com os métodos fradicionais de ensino e eram partidarios da instrugéo

programada sob o ponto de vista tedrico.

O Projeto que estavam executando foi abortado com a

mobilizag@o politica de 1964 e a Universidade ocupada e esvaziada.
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O sistema foi entdo pulverizado e passou a ser desenvolvido e
aperfeicoado a partir de entdo, em outras universidades brasileiras e

americanas.

O sistema desenvolvido por Keller foi denominado PSI -

Personalized System of Instruction.

Segundo Keller (1983), o PSI enfatizava o progresso individual
do aluno dentro do tempo que fosse necessario para cada um obter os

mesmos resultados.

O conteudo era dividido em indmeras unidades que
correspondiam aproximadamente a uma série de licbes de casa e exercicios

de laboratério.

O aluno deveria mostrar o seu dominio de cada unidade, antes

de passar para a proxima.

0O aluno poderia utilizar a sala de aula para a leitura do material

quando n&o houvesse palestras, demonstragdes ou outras atividades.

A participacdo do aluno nessas atividades seria opcional e

condicionada ac progresso do aluno. Os alunos dispunham, além do
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professor, de monitores (alunos ndo graduados com dominio de contelido),
assistentes (supervisores do trabalho de laboratério} € um instrutor cujas.
principais atribuicdes eram: 1) sele¢éo de todo o material a ser utilizado no
curso; 2) organizacdo e modo de apresentagdo desse material; 3)
elaboracdo de testes e exames; 4) avaliagéo final do progresso de cada
aluno.

Para Keller (1976) apud Keller (1983), as principais caracteristicas

do ensino programado eram as seguintes:

1) o ritmo individualizado do curso, que permite ao aluno,
prosseguir com velocidade adequada a sua habilidade e a sua
disponibilidade de tempo;

2) o requisito de perfeicdo em cada unidade, para poder
prosseguir, de forma que o aluno sé tem permissdo para avancar
quando ja demonstrou dominio completo do capitulo precedente;

3) o uso de palestras e demonstracées como veiculo de
motivacado ao invés de fonte de informacéo fundamental;

4) a énfase dada a palavra escrita nas comunicacbées entre
professores e alunos e, finalmente,

5) o uso de monitores, permitindo repeticdo de testes,
avaliacdo imediata, tutela inevitavel, e acentuada énfase no aspecfo
sociopessoal do processo educacional. (Keller, 1983 pag. 136)

A forma de ensino acima descrita apresenta vantagens para todos

0s envolvidos.

Para o monitor, qgue aprimorava constantemente seu
conhecimentoPara o professor, que obtinha um retorno continuo sobre o seu

trabalho e disponibilizava de mais tempo para contato com alunos.
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isso seria uma verdadeira revolucdo no ensino se fosse
implementado, mudaria o status do professor, da escola e tornaria a educagao
mais eficiente e menos massificada, pois ndo precisaria descer o seu nivel para

atingir a todos.

As conseqiéncias punitivas/aversivas da educacdo seriam
substituidas pelas positivas, pois se responderia ao sucesso e nao ao fracasso

do estudante.

Além do mais, falhar num teste significava apenas que depois de
estudar de novo, ¢ aluno podia ser testado novamente, sem penalidades como

notas baixas ou reprovagdes.

No entanto o0 PSI ndo foi implementado. Em conferéncia proferida
em 1979, Keller admitiu ter sido ingénuo ao pensar que o PSI ou outra forma
de instrugéo derivada da analise do comportamento viesse a substituir outros
sistemas mais antigos.

Qualquer inova¢do que ameace 0 sistema educacional sera
recebida com feroz oposi¢cdo ou sera logo tio modificada que sua
identidade ficara perdida.

Nado por causa de sua natureza intrinseca, mas por causa
das implicacbes para o establishment, que rodeia como um todo as
instituicdes educacionais. (Keller, 1983 pag. 181)

As aplicagdes educacionais especificas do  enfoque
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comportamental comeniadas anteriormente, quais sejam, a instrucéo

programada e o PSI, tém caracteristicas semelhantes.

0 ensino individualizado pode ser aplicado em todos os niveis de
ensino (Primeiro e Segundo Graus, Ensino Universitario, Educagio Especial e

também no ensinc ndo escolar).

Para Botomé (1980) apud Costa (1994) para construir um

programa de ensino € necessaric seguir a seguinte seqiéncia:

Justificar a releviancia do(s) objetivo(s) terminal(is) de um
programa de ensino em relacdo aos aprendizes do programa.

Analisar ofs) objetivo(s) terminal(is)] em seus
componentes  intermedidrios  necesséarios para sua
consecucao.

Organizar os objetivos intermedidrios resultantes da
analise em uma seqiiéncia para o ensino.

Planejar atividades de ensino para a aprendizagem de
cada um dos objetivos intermedidrios da seqiiéncia.

Organizar as atividades planecjadas para ensino em
unidades ou passos a serem realizados pelo aprendiz

Planejar o procedimento de avaliagdo da eficacia de um
programa de ensino.

Organizar o material a ser utilizado pelos aprendizes nas
diferentes unidades do programa.

Redigir as instru¢des para cada unidade de trabalho do
aprendiz em um programa de ensino.

Planejar ofs) procedimento(s) de avaliagdo do
desempenho do aprendiz.

Redigir apresentacdo de um programa de ensino
contendo objetivos, recursos, procedimentos e sistema de
avaliagdo do programa.

Comunicar e examinar programas de ensino sob forma
comportamental .(Botomé, 1980 pag. 240 in Costa, 1994 pag.
42)
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Os principios acima podem ser norteadores da construcio néo
somente de um texto ou material de um curso programado, mas também de

qualguer software educacional bem sucedido.

Estdo de acordo com os principios basicos de aprendizagem e
com o modelo comportamental aplicado ao ensino descritos por Neri, 1980 e

Matos, 1992, entre tantos outros exemplos da literatura na area.

O computador tem sido de enorme valia como instrumento em

todas as éreas e 0 ensino também néo foge a esta regra .

Dentro da medicina os primeiros trabalhos s80 americanos e
canadenses descritos por Fonkaisrud (UCLA) e pela universidade de
McMaster (1960) apud Albanese , os principais programa dentro do ensino
médico americanos foram o CAIl (computer assisted instruction) , o PBL
(ploblem- based learning) , CAL (computer assisted learning ) e a

hipermidia .

Os primeiros programas eram simples , eram textos que
colocavam o aluno perto de uma situagdo em que ele tinha que tomar a
conduta de que exames ele ia pedir ,qual o diagnostico provavel ?E qual o

fratamento a ofercer?

Desde que o CAl ( computer assisted instuction ) foi descrito pela
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primeira vez em 1963 por Eintwisle & Einstwile , formas mais sofisticadas de
CAl tem sido desenvolvida a medida que se desenvolvem as linguagens
dos computadores , Fonkalsrud E. W. ; Hammidi |. B. ; Maloney J. V. { 1967

) , Halverson J. D. & Ballinger W. F. {1978 ), Jensh R. P. ( 1987 ).

O PBL tem sido utilizado , como método pedagdgico inovador ,
em que o aluno aprende o tema da aula , ndo através do método descritivo
de definigdo , histérico , quadro clinico , tratamento, e sim colocando-0 em
uma situacéo real em que ele teria algumas duvidas a serem respondidas , e

com isto fixagao seria maior.

O livro eletronico € um método mais antiquado , porque apresenta
as informacdes de modo tedioso , e 6 funcionaria se as mensagens fossem

curtas .

Porém estes métodos ndo haviam recursos de imagem de som ,
por isto eram ainda falhos , ndo conseguimos ensinar um aluno o gue & um

sopro sistdlico se ele ndo poder ouvir este tipo de sopro cardiaco.

Os programas atuais ofercem o que denominamos de hipermidia,
que permite armazenar além de som e imagens , videos e hipertexto (sdo
palavras sublinhadas que quando clicadas elas explicaram o sentido ou
definicdo dagueia palavra) , porém ainda na parte de video estamos ainda

muito restrifos pois ainda naoc dispusemos de microcomputadores com
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memoria sufiente .

O neuro-genesis € um programa misto em que usamos imagens ,
hipertextos , e questdes tipo PBL , ndo tem recurso de video , pois no
momento tornaria inviavel para a maioria das escolas de medicina, devido o

alto custo com computadores maiores .

Os progamas de ensino médicos até 1990 segundo Klar R. &
Bayer U., sdo em numero de aproximado de 150 e sé&o distribuidos do
seguinte modo , 20% de medicina geral , 30% de medicina interna deste
mais da metade é dedicado a cardiologia , toxicologia , pediatria , medician

de emergencia também s&o bem representados

H medicina geral

M cardiologia

O medicina intema

O outras especialidades

H bioguimica

Olortopedia

Htoxicologia

O medicina de emergéncia
H pediaria

O programa neurogenesis € um progama pioneiro dentro do
ensino da area neurologica no Brasil , e por ser 0 primeiro apresenta ainda
muitas falhas que sé irdo se aprimorar a medida que vé&o se fazendo novos

programas e vao se desenvolvendo novas linguagens de computador .
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CONCLUSAO

1 - Pelos resultados obtidos no presente estudo , conclui-se pela
possibilidade de se elaborar um software bastante Gtil como ferramenta de
ensino médico , na area de neurocirurgia .

2 - A metodologia utilizada permite ao aluno ensino individualizado, com
participagao ativa.

3 - Através do programa desenvolvido, o aluno poderd fazer uma auto-
avaliagdo com testes e com simulagéo de casos clinicos.

4 - A simplicidade do software desenvolvido, permite que outros temas
neurologicos sejam preparados com a mesma tecnologia, permitindo
também a sua divulgagio para centros de menores recursos para a
preparacdo didatica.

5 - Para 0 pequeno numero de alunos acs quais apresentamos o seminario,

100% disseram que a atencdo prestada ao mesmo foi total, e 89% dos
estudantes responderam que este tipo de seminario foi muito interessante.
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RESUMO

O uso do computador vem crescendo assustadoramente,
tornando-se uma ferramenta indispensave! , quase que em todas as éareas ,
a educagdo ndo foge a esta regra , estamos ainda longe de ndc mais
precisarmos de professores , mas em futuro proximo os professores serdo

mais orientadores e monitores , do gue a fungdio que exercem atuaimente .

Este trabalho visa mostrar a evolugdo deste crescimento da
informatica dentro do ensino médico , enfocar qual a base pedagdgica ,

COMO eram OS primeiros programas .

Nesta dissertagdo os resultados mostram que o uso do
computador como método didatico, desperta mais a atencdo do aluno, em
virtude do uso da nova tecnologia (100% dos alunos responderam que a
atehgéo prestada no seminario foi total), e aumenta o interesse dele pelo

seminario (89% responderam que o seminario foi muito interessante).

O ensino através do computador traz muitas vantagens , como
por exemplo ; da acesso a uma imensidéo de informagdes em um tempo
muito mais curto ; da ao estudante a oportunidade de aprender segundo o
seu ritmo ; existe uma maior uniformidade e veracidade das informagdes (

por ex.o aluno de medicina de Sao Paulo teria a mesma aula que o do Acre )
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;0 estudante teria uma maior vivencia com os problemas que enfrentaria na
sua vida pratica com questdes tipo caso-problema em que ele teria que
tomar as decisbes de conduta ; e num futuro proximo teriamos cirurgias com
realidade vituais onde treinariamos os residente de cirurgia antes que eles

comegassem a operar reaimente .

O uso do computador como infrumento didatico evolui muito,
desde as maquinas de ensinar proposta por SKINER ,que eram muito
primitivas e oferciam pouco recursos até os micros atuais com grande
capacidade de memdria ,e de alta velocidade , oferecendo recursos de audio

, imagens e até videos .

As perspectivas do uso do computador no ensino médico sio
ilimitadas , e progressivamente vai se tornar pec¢a fundamental no ensino

meédico .O computador néo veio para substituir o professor.

O computador veio para ser mais uma ferramenta importantenas

méos do professor , ele apenas tem que saber utiliza-la da melhor forma

possivel.
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SUMMARY

The use of computers has being increasing at very large scales, with the outcome that
they have now become a vital aid in aimost all areas .

Eduoation is no exception to this fact. Teachers are far from being banned, but in a
near future they are bound to become more of over ceers and monitors possible no longer
exerting the same range of duties of nowadays.

This work is aimed at presenting the evolution of computing in medical teaching, giving
a comprehensive approach to its didatic basis and how the earliest programs were.

The resuits presented in this dissertatian show that the use of computers as a didactic
method strikes more of the student's attention, owing to the use of the new tecnology (100% of
the students questioned answered that the attention paid to the seminar was total) and incrise the
interest for the seminar itself (89% answered that the seminar was very interesting).

Teaching through computers introduces marry advantages, for instance, it provides
access t0 a large variety of information in a much shorter time and allows students to learn
according to thair own pace. Moreover, it better standardizes information and provides a
possibility of confirmation (eg: A student of medicine from S3o Paulo would have the same
teaching as the one from Acre) .

Students would acquire a better understanding of life experience with the real live
situations they would encounter, approaching case-problems issues in which they would have to
take decisions of conduct. In a near future we would have virtual reality surgeries where surgery
residents could be trained before being able to actualtly start operating.

The use of computers as a didactic support to teaching has developed a lot, from the
teaching machines propose by SKINNER, which were far too simple and ofereed few resouces -
to the high speed and memory capacity micro-computars of nowadays that contain audio, image
and even video resouces .

The prospects for the use of computers in this area are unlimited and they will
gradually become the cornerstone of medical teaching.

The computer has not com to substitute the teacher.

Yet, it has come to act as one more important tool in the teacher's hand, who has
simply got to learn how to use it in the best possible way.
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Conceito

Classicamente a sindrome de hipertensio intracraniana é caracterizada por uma triade de sintomas e sinais:

cefaléia, vimitos; e M% ¢ o sinal patognomonimo, nem sempre presente em todes os casos e
.geralmente é um sinal tardi ;
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Edema de Papila

O edema de papila ocorre na hipertens#o intracraniana devido a compress&o da veia central da retina. Havendo
um borramento dos bordos do disco, parada da pulsaéo e ingurgitamento da veia central da retina e hiperemia
devida também a ingurgitamento dos capilares. A visfio, com isto, perde a nitidez; o quadro evolui para perda total
da visdio devido & atrofia do nervo optico .
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Anatomia

O compartimento intracraniano possui divises feitas por dobras da dura-mater; as mais importantes s¥o a foice do
cérebro e a tenda do cerebelo. Destas, a mais importante ¢ a tenda do cerebelo, que divide o encéfalo em regido
supratentorial & inﬁ-:mtmn]{ggm
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Anatomia
O compartimento intracraniano possui divisiles feitas por dobras da dura-mater; as mais importantes séio a foice do

cérebro e a tenda do cerebelo. Destas, a mais importante & a tenda do cerebelo, que divide o encéfalo em regifio
supratentorial e infratentorial.{ver fors)
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No adulto o crénio # praticamente um sistema fechade devido a sua inextensibilidade e o seu conteado & formado

basicamente pelos elementos abaixo descritos a qualquer aumento de um dos elementos, ocorrera aumento da
pressiio intracraniana.
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Classnﬁcagao

A presséo intracraniana normal € a resultante da pressio exercida pelos trés elementos; a hipertensiio deve se ao
aumento de qualquer um deles. Podemos classificar a presséio intracraniana em quatro grupos:

normal 10mmhg
levemente elevada 15mmhg
moderadamente elevada...............20mmhg
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Manifesta¢oes Clinicas

Podemos esquematizar as manifestagiies clinicas da hipertensio intracraniana em 4 fases:
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Manifestacoes Clinicas

Fase -1

Toda a vez que existe um aumento da pressio intracraniana, o encéfalo utiliza mecanismos para tentar compensar
este aumento; sio eles : -

A ) diminuig&o da produgiio e aumento da reabsorgéo do liquor

BE) diminuigdo do volume sangilinen cershral

C)C ja ¢ evitando assim que hajamnirefmﬂas clinicas .
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Complacéncia cerebral

Complacéncia cerebral ¢ a capacidade de acomodagéio que o encéfalo tem para suportar um pequenc aumento de
volume de um dos trés componentes existentes dentro do crénio (tecido cerebral, sangue, liquor), sem que haja
alteragdo da press#o intracraniana, dependendo da plasticidade inerente do tecido cerebral.
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 Manifestacgdes Clinicas

Fase - 1

Toda a vez que existe um aumento da pressiio intracraniana, o encéfalo utiliza mecanismos para tentar :nmpmu'
este aumento; sio eles :

A) diminuig&o da produgiio e aumento da reabsorgdo do liquor

B) diminuigdo do volume sangflineo cmlm:l

C ) Complacéncia corsbral, evitando assim que haja mnfnml;ﬂas clinicas .
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- Manifestacoes Clinicas
Podemos esquematizar as manifestacies clinicas da hi]lart.amlu intracraniana em 4 fases:
.
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Manifestagées Clinicas

Fase - 2

Quando se ultrapassam os mecanismos de compensagéio aparecem sinais e sintomas que caracterizam a sindrome.
Sio eles: cefaléia , vimitos , edema de papila, % io de comportamento , crises convulsivasuistagme,
m

ataxiaanisocoria, hipertermia , bradicardia co mﬂemumw:u
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Diplopia

Diplopia significa viséio dupla, que ocorre devide a uma paresia ou paralisia de um ou mais misculos extrinsecos
dos olhos, fazendo com que os olhos deixem de se movimentar conjugadamente, formando duas imagens em vez de
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Manifestacées Clinicas

Fase - 2
.Qnandn se ultrapassam os mecanismos de compensacéio aparecem sinais e sintomas que caracterizam a sindrome.
Séo eles: cefaléia , vimitos , edema de papila, diplopis, distirbio de comportamento , crises convulsivas,ni
ataxis anisscoria, hipertermia , bradicardia com hipertensdo arterial e alteraghio respiratéria .
R e e e T T 2
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Nistagmo

Nistagmo slo movimentos sacadicos dos olhos que possuem geralmente dois componentes um réapide e um lento .
O nistagmo tem como caracteristica basica na sua formagiio devido a fraqueza da manutengéo do desvio conjugado
ou um desequilibrio no controle postural do movimento dos olhos . Neste caso, existe uma tendéncia para o desvio
lateralizado dos ofhos e o retorno lento para a posigdo central (este & o compenente patoligice ) e para obter a
posigdo original através de uma répida contracdo ( este é o movimento que ocorre na direcio do nistagmo ).

Voltar,
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Mamfestagoes Chmcas

Fase - 2

-Quando se ultrapassam os mecanismos de compensag#io aparecem sinais e sintomas que caracterizam a sindrome.
8o eles: cefaléia , vémitos , edema de papila, diplopia, distarbio de comportamento , crises convulsivasnistagns,
%@_ hlperl:ma bradicardia com hipertens#io arterial e alteragfo respiratoria .
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Ataxias siio as alteragies motoras resultantes da degradacéio da nogSo de posiciio e movimento provenientes das
sensibilidade articular; uma das caracteristicas destas anomalias ¢ o fato de tornarem consideravelmente mais

graves sempre que suprimimos o controle da viséio,
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Manifestagéoes Clinicas

Fase - 2

Quando se ultrapassam os mecanismos de compensagio aparecem sinais e sintomas que caracterizam a sﬁdrnma
Siio eles: cefaléia , vomitos , edema de papila, diplapia, distirbio de comportamento , crises convulsivas pistapns,
%&%, h!pemma bradicardia com hipertensiio arterial e alteragéio respiratéria ,

| Voltar |
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Anisocoria
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A anisotoria significa a existéncia de diferenca do tamanho das duas pupilas, vistas a0 mesmo tempo . O tamanho
das pupilas depende basicamente dos masculos radiais dilatadores controlados pelo sistema simpatico e dos
miisculos constrictores da pupila controlados pelo sistema parasimpatico . Existem varios fatores gue levariam a
uma dilatagdo anormal da pupila ou a uma constricgde; por exemplo uma compresséo do I par ( que ¢
parasimpético ) por um hematoma extra-dural leva a uma dilataglio anormal do Iado do hematoma.
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- Manifestagées Clinicas

Fase -2

Quando se nltnyassam os mecanismos de compensagiio aparecem sinais e sintomas que caracterizam a sindrome.
Sio eles: cefaléia , vimitos , edema de papila, diployia, distirbio de comportamento , crises convulsivasnistagms,
ataxia,anisocoria, lupm bradicardia com hipertenséio arterial e alteragiio raspiraténa

9| Document: Done.
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Manifestacoes Clinicas

Rﬁm esquematizar as manifestagiies slin-isu da hipertensdio intracraniana em 4 fases:
@ Tannil - Assistomsiicn
@ Fase 2 - Primeiros Sinais o Sintomas
@ Fase 3- Hémiss Encef;

@ fase 4 Iveversibiidde do Lostes
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Manifestagﬁes Clinicas

Fase -3

Com o agravamento da hipertensdo intracraniana ocorrem alteragies do fluxo sangiiineo cerebral e as hémias

encefélicas com os seus sinais e sintomas caracteristicos. As hérnias encefalicas mais importantes sfio as

supratentoriais e as das anﬁgdalu cerebelares. Das héinias encefalicas supratentoriais, a mais importante é a

hérnia de Uncus.

|IJI

e1s 1 Cupe

1-Hémia Transfoigal

2 Hérnia do Uneus

3 Hémis da Amigdala Cerebelar
4-Hénia Transcalvariana

| fsml | Document: Dons ;

&7



[_} I £\ ]JI['{ tJ I\ rn}

EM&JJMESE!W#M3W e e e SR _;i

_WhstsNow? | Whatscoot? | mmimam;l wisml

Manifestagoes Clinicas

Fase -3

Com o agravamento da hipertensio intracraniana ocorrem alteracies do fluxo sangfiineo cerebral e as hernias
encefalicas com os seus sinais e sintomas caracteristicos. As hémias encefalicas mais importantes sio as
supratentoriais e as das amigdalas cerebelares. Das hérnias encefalicas supratentoriais, a mais importante é a
hérnia de Uncus.
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Manifestacoes Clinicas
Podemos esquematizar as manifestagies clinicas da hipu'h.snsin intracraniana em 4 fases:
@ Fase 1 - Assintomitica
@Fese 2 P iros Sinais ¢ Sintomas
@ Fase 3 - Homiss Encefalices
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Manifestacdes Clinicas

Fase - 4

Quando nio se consegue impedir o aumento da pressko intracraniana, configura-se a fase 4, onde existe uma
irreversihilidade do quadro neuroligico, onde a pressdo intracraniana se iguala a presséo de perfusio cerebral
levando o fluxo sangfiineo cerebral a tender a zero. Esta fase também ¢ conhecida como morte encefglica.
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Manifestacoes Clinicas

Podemos esquematizar as manifestacies clinicas da lli,pen;en's!n infracraniana em 4 fases:
@ Fase 1 . Assintomitica
@ Pace 3 - Hemins Encefalicas
@Fase4- Imev.@jggﬂg de Lesdes
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- Manifestagdes Clinicas

i : R 4

Podemas esquematizar as manifestafes clinicas da hipertensio intracraniana em 4 fases:
@ Fase 1 Assintomitica A
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@ Fumdo de Olho
@ Eletroencefalografia

@ Raio X do cranio’
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@ Fumde de Olho
@ Eletroencefalografia

@ RaioX'd de créinio

@ Angiografis Cerebral

© Tomagrafia c%ﬂt&dﬂiuda

@ Ressoniincia Magnética s
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Sindrome de Hipertensao Intracraniana -

@CONCEITO
@ANATOMIA
@FISIOPATOLOGIA

@CLASSIFICACAO
@DIAGNOSTICO

@E TIOL%IA :

@TRATAMENTO
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Etlologla AT A

Poderiamos dividi-la quanto ao compartimento de origem:
Liguor - Birvealily
S 1 5 "

Tecido cerehral e anexos

- Tumores
- Granuloms
- Traumatismo créinioencefélico
- M:scnsns intracranianos 7
- Doengas sistémicas (eclampsia, d“ﬂ“ pulmonares, etc...}
A
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Hidrocefalia

Hidrocefalia - patologia em que ocorre um desequélibrio entre a formag#io e ahsorgiio do liquor, havendo assim um
actumulo do mesmo.

Nos casos de aumento de formagdo de liquor, 0 quadro mais comum s&o os tumores de plexo corivide; nos casos de
diminui¢do de ahsorgdo, podemos dividir-los em dois grandes grupos:

A - os nio-comunicantes

B - os comunicantes
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Hidrocefalia

Hidrocefalia - patologia em que ocorre um desequélibrio entre a formaghio e absorg#io do liquor, havendo assim um
acamulo do mesmo,

Nos casos de aumento de formag#o de liquor, o quadro mais comum s#o os tumores de plexo coriide; nos casos de
diminuigéo de absorgéio, podemos dividir-los em dois grandes grupos:

A - os nio-comunicantes

- B - 0s comunicantes

{ver foto}
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Etmlogla

Poderiamos dividi-la quanto ao compartimento de origem:

Liguor - hidrocefalia

- Traumatismo crinioencefalico
- Ahueuns intracranianos
& Dnmu;ns mt&mnt (eclampsia, iﬂm&'“ PW\!’; ste.. ) St ol il -
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Hematomas intracranianos

Hematomas intracranianos s#o colegfes sangiiineas ocorrem dentro da caixa craniana, Podemos didaticamente
dividi-los em:

A - Hematomas extradurais {quando o coagulo se forma fora da dura-mater).

B - Hematomas sub-durais (quando o coagulo se forma ahaixo da dura-mater).

C- Hematomas intra-parenguimatosos (quando o coagulo se forma dentro do parenguima cerebral).
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— |
1 -Hematoma Extra-dural
2 - Hematoma Sub-dural
3 - Hematoma Intra-parenquimatoso
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Hematomas intracranianos

Hematomas intracranianos séo colegies sangiiineas ncorrem dentro da caixa craniana. Podemos didaticamente
dividi-los em:

A - Hematomas extradurais (quando o coagulo se forma fora da dura-mater).

B - Hematomas sub-durais (quando o coagulo se forma abaixo da dura-mater).

C - Hematomas intra-parenguimatosos (quando o coagulo se forma dentro do parenguima cerebral).
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Etiologia

Poderiamos dividi-la quanto ao compartimento de origem:
Liquor - hidrocelalia
Sangue - hematonias intracranianos
Tecido cerebral e anexos
T
- Granuloms
- Traumatismo crénioencefalico

- Abscessos intracranianos

: - Doengas sistémicas (eclampsia, doengas pulmonares, etc...) ; =
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Etiologia
Poderiamos dividi-la quanto ao compartimento de origem:
Liquor - hidrecefalia
Sangue - hematomas intracranidiios
Tecido cerebral e anexas
- Tumores
- Traumatismo cranioencefalico
- Abscessos intracranianos
. - Doengas sistémicas (u:lamyna., daem;u puhnnnates, etc...) =
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Granuloma

Os granulomas sio, do ponto de vista histologico, lesd postas de fibrobl , células gigantes e areas de
necrose . A etiologia é variada, desde tuberculose, hlastomicose a corpo estranho . Do ponto de vista funcional,
eles comportam-se tomo tumores, dando sinais localisatorios e causando hipertenséo intracraniana .
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["No tratamento clinico, aiistesn Gote aspoctos:

A) medidas gerais:
- Caheceira em torno de 30 grans(melhora o retorno venoso )

B) medicamentoso:

- Dexametazona (é efetivo no edema peritumoral)
- Manitol (diurético osmoético)

- Barbitiricos

x| Document: Done

- Hiperventilagéo ( diminuigdo do PCO2 leva a vasoconstrigio dos vasos sangiiineos cerabrais)
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Tratamento

Podemos dividir o tratamente em: CLINICO e gm%m
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- Tratamento Cirurgico

No aspecto cirtrgice,

A) cirargia de amputagéio e hemostasia do encéfalo nos casos de TCE (Traumatismo Crénio Encefalico) com
fratura e perda de massa encefilica.

B) derivagbes - ventriculos peritoneais (DVP) ,ventriculos atriais (DVA) nos casos de hidrocefalia.

C ) derivaglio externa - utilizado nos casos de hidrocefalia aguda com suspeita de um pr infeccioso
associado.

fver fota}
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Tratamento

Podemos dividir o tratamentn em: CLINICO e CIRURCICO

Voltar,
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@CONCEITO
@ANATOMIA

- 1- Qual das patologias abaixo é a causa mais comum de hipertensio intracraniana no lactente 9

..... . Gl z e - A T i T e ot

'2- Dos tumores abaixo, qual cansa mais rapidamente o aumento da pressiio intracraniana 9




3- Qual o sinal ou sintoma mais caracteristico da hipertens¥o intracraniana ?

b- as e 5
d-8

A
i e 2

Questionario

5- A Hiperventilagfo utilizada para tratamentos nos traumas cranianos leva a uma diminuig@io da presséo
imtracraniana devida a:

6- U/m paciente apresentando cefaléia e vimito, com uupam de hipertens&o intracraniana. Qual dos exames
- abaixo & contra-indicado :




-

Questionario

7- O traumatismo cranioencefalico seguido de intervalo lacido e coma sugere, como primeiro diagnéstico :

e

a
3@_@;&@@139@3@@% _ — .

Questionario

9- Qual a principal causa de hidrocefalia no adulto?

5
b - atresia do aquedute cersbral

d- se

10- Qual das hérnias encefélicas abaixo ¢ de maior gravidade, evoluindo geralmente para uma parada
cardio-respiratoria.
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-

Questionario

11- No carpo humano existem mecanismos compensatérios que impedem que hajaum desequilibrio. No sistema
nervoso central existe este mecanismo, que impede que umn aumento do volume de um dos componentes (tecido
cerebral, sangue e liquor) dentro da caixa criniana leve a um aumento da pressio intracraniana. Este mecanismo é
denominado:

[

Cssog} Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5Caso 6
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Caso 1

JBS,20 anos , vitima de atropelamento , deu entrada no PS conversando, dando detalhes do acidente, respondendo
acertadamente a todas as perguntas .Apos fazer o rx de crénio queixon-se de cefaléia e ficou sonolento,

Reexaminado 30 minutos depois de sua entrada do PS, o paciente apresentava-se comatoso com sinal
cutineo-plantar+ a direjta; no estimulo doloroso néo apresentava abertura ocular, emitia granhidos; 4 esquerda
localizava o estimulo doloroso e a direita apresentava posicdo de llnr.orticaﬁn ,as pupilas estavam anisocorias ED,
'PA 140x90mmhg pulso cheio com a freqiiéncia 100bpm.O rx de cranio mostava fratura da regido temporal o
esquerda ,

13) Tendo como base a escala de coma de glasgow. qual pontuagéio vocé daria para o primeiro e o trigésimo minuto
apbs sua entrada no pronto socorro (PS) 7
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Caso 2

Paciente J.C.8., 23 anos, branco, sexo masculino, deu entrada no P.S. vitima de acidente automobilistico,
torporoso, alternando com periodo de agitagdo psicomotora, pupilas isocéricas e fotoreagentes, localizando o
estimulo doloroso, emitinde apenas grunhides ao estimulo doloroso;, PA 130x80 mmhg, pulso cheio com freqiténcia
de 120 bpm apés todos os cuidades gerais, foi realizada tomografia de crinio, que apresentou-se assim:

15) Qual a proxima conduta a tomar 7
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Caso 3

Paciente 46 anos, branco, sexo masculino, queixando-se de cefaléia em peso holocraniana com méxima intensidade
no fundo dos ofhes; ha 2 anos vem piorando de intensidade , relata também dificuldade visual (perden a nitidez). Ao
exame neurolégico :

Fundo de olho apresentando borramento do bordo nasal bilateral. O campo visual mostrava diminuigio da vis&o
periférica discreta diminuigiio da forga do hemicorpo direito; demais exames fisicos normais. A ressonfncia

magnética do erénio mostrava ‘w

17) Tendo em vista os exames radiolégicos e histdria clinica, qual o provével tipo de tumor :
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18) Sahemos que os tumores causam hipertens&o intracraniana e os wm sinal patognoménico € o edema de papila.
Qual a fisiopatologia deste sinal 7
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Caso 4

Paueme 0.1. 62 anos, lmmca, sexo feminino, Relata dois episodios de crise tipo tonico-clonica ha

apr te 1 ,sendo este 0 motive da procura do médico; na investigacéio, refare que vem
am-esenmdn cefaléia latejante com vimites ha 6 meses , que vem piorando progressivamente. PA 160x90, exame
neurolégico dentro da normalidade, o fando de olho mostrava o edema de papila.

19) Das cansas abaixe qual seria o provavel fator desencadeante dessas crises?
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Foi pedido EEG que veio normal; e a tomografia de crénio que veio: {ver foto)

20) Com hase na tnmu‘gra.fi_g e quadro clinico, qual seria o i:run’mil tipo de tumor ?
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Caso S

Paciente do sexo feminino, 16 anos, deu entrada no pronte socorre comatosa e febril. Ao exame fisico, apresentava
d de face & proptose bilateral; no exame de fundo de olho mostrava papiledema, hemorragias retinianas e
ingurgitamento das veias da retina . A acompanhante era apenas uma amiga niio dava mais detathes .

21) Diante desta sitnagio qual seria 0 exame mais indicado; ; ]

b - eletroencefalograma

Minutos apis, a mie da paciente chega ao hospital, e informa que ha um més ela teve uma “espinha" no nariz, que
mﬂamw, alguns. d:asmmtm-de comegou apresmjar fa!ma. l!urnmcha.wdndhn ﬂirmm tomou pnr conta pmpna =
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Casa 6

J.P.8., negro, 56 anos, apresentou sabita cefaléia e perda forga do hemicorpo esquerdo , PA 200x120 mmhg ,pulso
90bpm, esta consciente mas sonolento, queixando-se apenas de cefaléia , niio apresenta rigidez de nuca e, o fimdo
de olho mostra eruzamentn patologico dos vasos. Realizada tomografia de crénio que est ao lado .
rer forp)
23) Sahemos que o acidente vascular encefalico hemorragico ¢ uma causa comum de hipertenséu intracraniana A
aguda . Qual & a causa mais comum de acidentes vasculares hemorragicos ?
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13) Sabmns que o acidente mculm: encefalico hamormpce & uma causa comum de hpe:rtm:in m;nu
aguda . Qual é a causa mais comum de acidentes vasculares hsmn-&#cns ?

14) Horas apés, em mesmo panm entra em coma ,sua pressdo arterial aumenta, sen pulso fiea bradicardico .
Como ¢ chamado este fenfimeno e o que ele indica 7
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